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AVANT-PROPOS 


Pascaladit: aLemoiesthaissaWe**; qu’est-cocependantqu’iin 
Exposi de litres ? C’est la necessite imposee par I’usage au candi¬ 
dal de rappeler ses litres anterieurs, d’exposer ses travaux et par- 
fois mfime de revendiquer des idees semees au vent de la publicite 
professorale quotidienne, c’est en un mot I’obligation de parler de 
soi, chose toujours difficile et pdrilleuse. 

Deux fois deji j’ai dd faire un Exposi, la premidre fois en 1863, 
quand je me suis prdsentd 4 I’Acaddmle de medecine, et la deuxidme 
fois en 1865 4 la Faculte. Aujourd’hui, en rddigeant cette nouvelle 
notice analytique, je n’oublie pas qu’il s’agit, non plus d’une candi¬ 
dature 4 I’Academie ou 4 la Faculte de mddecine, mais d’une pre¬ 
sentation 4 YAcadimie des sciences dans la section de medecine et 
chirurgie. 

C’est dire que j’ai dd chercher d’abord 4 mettre en relief mes 
travaux et qu’on me permette d’ajouter les quelques decouvertes 
que j’ai pu faire en anatomie et en physiologie, auxquelles j’at- 
tache le plus grand prix, pour faire ressortir ensuite et d’une ma- 
nidre nn peu plus dtendue ma contribution 4 la chirurgie, puisqu’il 
s’agit en ddfmifive de la place laissee vacante par un illustre chirur- 
gien, le professeur Sddillot. 



J’esp6re ainsi d^montrer qu’avant ma nomination de professeur 
de Clinique 4 la Faculte et de chirurgien de l’H6tel-Dieu, j’ai dtd pen¬ 
dant les dix-huit premieres anndes de ma carrifere un homme de 
laboratoire et d’amphithddtre, nniquement occupe alors de recher- 
ches sur le cadavre et d’expdriences sur les animaux vivants. 

C’est qu’en effet, soit comme aide d’anatomie ou prosecteur de 
la Facultd, fonctions que j’ai occnpdes pendant six ans, soit comme 
chargd de cours en remplacement du chef des travaux anatomi- 
ques, soit comme professeur agregd pendant douze autres annees 
consdcutives, je n’ai pas cessd un instant ces recherches purement 
scientifiques. 

De ce labeur quotidien, de ces recherches incessantes est ne 
un livre que j’ai intituld Traiti d’anatomie midico-chirurgkale, c’est- 
4-dire appliqude a la midecine et a la ehintrgie ’ dans lequel une trds 
large part est faite 4 la physiologie. J’en prepare aujourd’hui la 
sixidme ddition, ce qui semhle ddmontrer qu’4 ddfaut d’autre 
mdrite, cet ouvrage a eu du moins celui de 1’4-propos. En outre 
de ce traitd, j’ai publid beaucoup d’autres travaux d’anatomie et de 
physiologie dont je donne plus loin I’indication et I’analyse. 

C’est appuyd sur cette base solide qu’en 1865, aprds la mort de 
Malgaigne, je me suis prdsentd comme candidat 4 la Facultd qui 
m’a accueilli dans son sein 4 I’unanimite des suffrages. 

C’est de cette epoque que date plus particulidrement ma car- 
ridre chirurgicale. 

Dans cette notice analytique de mes travaux, j’ai prdfdrd 4 
I’ordre chronologique de leur publication I’ordre des matidres. 
3’expose done, dans autant de sections separees, mes recherches en 
anatomie, en physiologie et en chirurgie. 

Je termine enfm par une simple mention de mes titres et de 
mon enseignement. 



PREMIERE PARTIE 


ANATOMIE 


1" — Traiti •pratique d’anatomie mddico-chirurgicak, avec U planches 
gravies sur acier, et 97 figures intercal6es dans le texte, dessi- 
ndes d’aprfes nature par Leveilld et gravdes par Badoureau. 
5* Edition. Paris, 1877. 

L’accueil fait par le public medical b, ce traits, dont la premiere Edi¬ 
tion date de vingt anniies i peine, montre qu’il r^pondait k un besoin 
rdeh 

C’est lit un grand honneur et ce n’est pas sans une vive satisfaction 
que je me plais ti le constater, non que je me fasse illusion sur le m^rite 
intrins^que de mon oeuvre, mais parce que ce m’a iii un puissant encou¬ 
ragement ii pers6v6rer dans la voie que je m’^tais trade. 

Je renonce k donner, mgme trks sommairement, une analyse com¬ 
plete d’un livre d’une aussi grande etendue. 

Je me bornerai done k signaler les chapitres renfermant des apercus 
nouveaux ou des idees originales sur certains points d’anatomie, de physio* 



logie ou de chirurgie et qui primitivement devaient faire I’objet d’autant de 
travaux sp6ciaux avant que je n’eusse concu le plan d’un traits gdn^ral. 

Je d^signerai plus particuliferement dans I’anatomie g^n^rale deux 
chapitres : celui qui a trait au systeme musculaire, oil je montre par des 
experiences sur les animaux et des observations sur Thomme que la retrac¬ 
tion qu’on a appeiee primitive et secondaire et qu’on croyait etre de nature 
inflammatoire n’est autre que la retractilite ou contraotilite physiologique. 

Puis le chapitre consacre au systeme cartilagineux, oil je discute le 
mode de vitalite des cartilages, leur assignant une place intermediaire aux 
tissus vivants et aux tissus inorganiques. 

Dans la partie oil je traite de I’anatomie par region, j’attirerai plus spd- 
cialement I’attention sur le chapitre de la cavite crtoienne, oil j’etablis i 
I’aide des experiences sur les animaux et sur le cadavre et aussi par la dis¬ 
cussion : 1° que les centres nerveux encephaliques sont soumis dans le 
crlne ii des alternatives d’expansion et de retrait, sans lesquelles la circu¬ 
lation arterio-veineuse serait impossible; 2“ que le liquide cephalo-rachi- 
dien par ses oscillations remplit roflice d’un regulateur des courants arte- 
riels et veineux; 3” enfin que le canal rachidien doit Stre regarde comme le 
tuyau d’echappement ou de degagement au moyen duquel s’effectuent ces 
oscillations antagonistes dusangetdu liquide cephalo-rachidien. 

Dans le chapitre consacre h I’etude de la region parotidienne se trouve 
une description nouvelle de cette region importanle, suivie d’une discussion 
approfondie, relative k I’extirpation totale de la parotide. 

A la region linguale, j’ai trace I’histoire de la retraction et du refoule¬ 
ment de la langue en arriere aprhs les ablations du maxillaire inferieur. 

Puis je donne une description compietement neuve des aponevroses du 
cou, suivie de considerations sur leur r61e dans les fonctions de la circula¬ 
tion veineuse et de la respiration. 

A la region de la poitrine, j’insiste longuement sur les consequences 
de la retractilite du tissu du poumon, et le r61e que jouent, dans la 
pathologie de cet organe, les adherences si frequentes entre les deux feuil- 
lets pleuraux. 

A la region abdominale, j’envisage sous des aspects entierement nou- 
veaux I’anatomie des regions inguinale, crurale et ombilicale. 
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Mes audes sur I’utaus, alors qu’aucun travail sp&ial n’avait encore 
paru sur ce sujet, ont Hi le point de depart de toute une s^rie de nou- 
velles recherches de la part de plusieurs de mes sieves parmi lesquels je 
citerai MM. Guyon, Aran, Picard, etc., qui ont confirm^ mes rfeultats 
et agrandi le champ que le premier j’avais cultiva 

Enfin je terminerai en signalant mes recherches spaiales sur la direc¬ 
tion, ies dimensions et la structure de I’ur^thre, sur I’anatomie de la 
region ano-pain&le et sur I’anatomie chirurgicale de la main et du pied*. 

2” — Mimoire sur I’anatomie chirurgicale du pirinie et sur Ies infiltra¬ 
tions d’urine (Annales de Ja chirurgie fran^aise et 6trang6re, 
181i2, tome VI, pages 310, 415.) 

Sans la d^crire Velpeau avait d5j4 iniiqui 4 la verge une apon4vrose 
d’enveloppe.Sous le nom de gaine fibreusepropre du penis, j’ai fait connaitre' 
complMement cette lame fibreuse qui joue un role important dans la patho- 
logie du p4rin4e; et cen’est que beaucoup plustard que Garden Buck, qui 
ne paratt pas avoir connu mes publications, ant&ieures de sept ans aux 
siennes, eii a fait I’objet d’un travail sp&ial (d 849). 

' Apr4s avoir mieux pr&isS qu’on ne I’avait fait avant moi la structure 
et les insertions des diff4rentes lames apon^vrotiques du p^rinfe, j’ai cher- 
ch4 4 4tablir que, grlce 4 la disposition et4 la resistance, en quelque sorte 
passive, de ces divers plans fibreux, les collections purulentes, mais surtout 
les infiltrations urineuses suivaient, pour ainsi dire, une marche constants 
et qu’on pouvait prevoir, suivant le point oil se faisait la perforation des 
voies urinaires. Plusieurs autopsies viennent 4 I’appui de ces donnees, 
puisees dans I’etude de I’anatomie. 

Depuis repoque 4 laquelle a paru ce memoire, j’ai eu souvent I’occa- 
sion de contr61er par de nouvelles necropsies I’exactitude de mes idees; 
mais, je dois 4 la verite d’ajouter qu’il est des cas, rares il est vrai, dans 

t. Cetouvrage a ft^traduil en italien par le docteur Enrico Martinez etpublieS Naples 
en deux volumes. - Napoli, presso Riccardo Marghieri di gius edilore, via Roma (gia To¬ 
ledo), 140, IS79. 








lesquels toutes ces provisions se sont trouvOes dOjouOes par la violence de 
I’envahissement des liquides pathologiques. 

C’est qu’en effet la suppuration, bien plus encore que les infiltrations 
d’urine, dOtruit it la longue les aponOvroses mOme les plus rOsistantes et 
se fraye alors un passage dans des directions tout k fan imprevues. 


3“ — Ihi trajet et de Vanneau ombilical, considMs au -point de -me de 
I'anaiomie, de la physiologie et de la pathohgie. (Archives genO- 
rales de mOdecine, dOcembre 1856, janvier 1857, avec plan- 

La frequence des hernies inguinales et crurales devait naturellement 
attirer d’abord I’attention des chirurgiens anatomistes sur la disposition et 
la structure des anneaux inguinal et crural. Aussi, les deux rOgions ingui¬ 
nales et crurales ont-elles OtO dOs longtemps I’objet des travaux nombreux 
et importants des Gimbemat, des Allan Bums, des Colles, des A. Cooper, 
des Thompson, des J. Cloquet, des Velpeau. La beaucoup moins grande 
trOquence des hernies ombilicales, et aussi, sans doute, I’apparente sim- 
plicitO de structure de I’anneau qui leur livre passage ont au contraire fait 
nOgliger son Otude. C’est cette lacune que j’ai essayO de remplir, et mon 
travail a pour but [de dOmontrer qu’il existe ii la rOgion ombilicale des 
dispositions en tout comparables h, celles qu’on trouve 5 la rOgion inguinale, 
que le fascia, que j’ai nommO ombilicalis, peut Otre comparO au fascia 
tmnsversalis^ de A. Cooper; qu’il ferme en arriOre la gouttiOre fibreuse 
ombilicale, formOe par les fibres entrecroisees de la ligne blanche; qu’il 
convertit cette gouttiOre en un canal ou trajet dit ombilical, analogue au 
trajet inguinal, comme lui, donnant passage a des vaisseaux, et aboutissant 
enfm 5 I’anneau ombilical comme le trajet inguinal li I’anneau inguinal. 

I’ai 4tabli, de plus, que chez le nouveau-n5 existait autour de I’om- 
bilic une sorte de sphincter ou anneau contractile, form6 de fibres 51as- 
tiques, dont la constriction aprfes la naissance op^rait la section du cordon 
et s’opposait ainsi aux htoorragies comme le ferait une ligature. 



Enfm, j’ai monW que c’^tait dans ce trajet que s’insinuaient un 
grand nombre de hernies pour arriver jusqu’i I’anneau ombilical. 

Ce travail, qui date de 1857, a ddjk subi I’dpreuve du temps et des 
opinions contraires, et j’ai pu le rddditer sans lui faire subir de notables 
modifications. 

— De I’aponivrose orbito-oculaire. (In Traitd d’anatomie, page 
il32. 5® Edition.) Tdnon, Mimoires d’anatomie et physiologie, page 
193 et suivantes, Hdlie, thfese inaugurate, 18il. 

Cette membrane, d&rite avant moi, mais incomplMement, par Tdnon 
et Hdlie, a fait I’objet de preparations sp&iales, depos^es dans le musSe 
de la Faculte, pour un concours du prosectorat. J’en ai fait une description 
plus complete et j’ai surtout mieux prdcisd ses insertions antdrieures. Le 
point capital qui ressort de mes recherches est celui-oi, o’est que le globe 
oculaire n’est maintenu, fixe et mobile tout k la fois, au milieu de la cavitd 
orbitaire, que par cette membrane. C’est elle qui rempSche, lors de la 
contraction des muscles qui le meuvent, d’etre deplacd autrement que sur 
son axe antero-posterieur, et qui s’oppose d’autre part k ce qu’il soit re- 
fouie en arriere; de plus, enfm, elle isole compietement le globe oculaire 
du tissu conjonotif rdtro-oculaire. 

5° — Recherches sur I'uldrus et ses annexes au point de me de sa situation, 
de ses rapports, de sa direction, de son volume et de sa structure. (In 
Traiti d'anatomie, 5“ edition, page 949 4 998.) 

Ces recherches ont did le point de ddpart de beaucoup d’autres tra- 
vaux qui ont accompli comme une sorte de rdvolution dans les iddes reoues. 
Pour bien comprendre leur importance, il faut se reporter 4 I’dpoque oil 
elles ont paru. C’dtait en 1857, et I’ouvrage de Cruveilhier rdsumait la 
science 4 ce moment. On pent, en comparant la description de Cruveilhier 
avec la mienne, se rendre un compte exact du progr4s accompli. D’ailleurs 
mes iddes ont dtd discuses, compldtdes et je puis dire confirmees par les 



travaux de Aran * et ceux d’un de mes internes, M. F. Guyon ’ aujourd’hui 
men collogue A la Facultd. Elies sent, je puis le dire, acceptdes gdndrale- 
ment aujourd’hui et sont mdme si bien devenues classiques qu’un certain 
nombre d’auteurs ont cru pouvoir se dispenser d’en citer rorigine. Je 
n’insiste pas davantage. Voici les conclusions pratiques auxquelles ces re- 
cherches m’ont conduit: 1“ toutes les fois que le diamdtre vertical de la 
cavitd utdrineaux, approchesde lapdriode menstruelle, ddpasse notablement 
70 millimdtres et 65 millimdtres dans I’intervalle des rdgles, il existe un dtat 
anatomique anormal de I’utdrus. Get dtat s’accompagne constamment de 
phdnomdnes morbides; 

2" Pour apprdcier le volume de I’utdrus le cathdtdrisme utdrin seul 
peut donner des renseignements positifs. ia percussion, la palpation abdo- 
minale, le toucher vaginal ou rectal, ne foumissent que des denudes trds 
approximatives; 

3° Mais si le cathdtdrisme utdrin est un prdcieux moyen de diagnostic, 
il faut savoir qu’il peut exposer ii des dangers, et qu’on ne saurait en user 
sans mdnagement et surtout sans ndcessitd. C’est dire qu’il faut le rdserver 
pour I’dtat pathologique. Dans ce cos, les indications fournies par la men- 




DEUXIEME PARTIE 


PHYSIOLOGIE 


6° — Sur la nutrilion et le mode de vitaliU des cartilages artiailaires. 
(In M6moire sur les tumeurs blanches, Annales de la chimrgie 
francaise et Uranghe, tome XI, pages 5 et 129. — Mimoires de 
I’Acaddmie de midecine, tome XVIII, 1853.) 

Dans ce travail j’ai d^montrd, le premier, je crois, le mode de nutrition 
des cartilages artioulaires par des experiences sur les animaux vivants, et 
par des fails empruntds ii, la Clinique. 

J’ai fait voir que quand on injecte dans ies articulations des animaux 
vivants des liquides colords, ces liquides passent rapidement par endos- 
mose dans les cellules cartilagineuses et les imbibent en totalitd, tandis que 
les autres tissus garden! leur coloration normale, d’oit cette conclusion 
Kgitime que ces lames qui recouvrent les surfaces osseuses et qdi sont 
mSpouRVUES DE VAissEAUx ne peuvent vivre qu’en absorbant par endos- 
mose les liquides synoviaux et osseux, ce qui constitue leur mode de nutri¬ 
tion. J’en ai tird aussi cette consequence, c’est que les cartilages ne sau- 
raient devenir malades primitivement, et que leurs alterations et non leur 



maladies sont toujours provoqudes par les maladies des organes aux ddpens 
desquels ils vivent. 

J’ai formula alors ainsi mes conclusions : 

« Les cartilages articulaires sont des lames organisdes, mais d’une 
structure trds rudimentaire, tenant le milieu pour la vitalitd entre les tissus 
fibro-cartilagineux et les dpithdliums, ne jouissant que d’une vie parasi- 
taire, tout h. fait insensibles et prdsentant frdquemment des altdrations de 
tisBU occasionndes par les maladies des organes adjacents. » 

Ce travail de physiologie qui prdsentait les choses sous un jour tout 
nouveau a recu, je puis le dire, la consdcration de I’expdrience. Les re- 
cherches histologiques auxquelles on commen^ait ti se livrer avec ardeur 
(1813) et sur lesquelles d’ailleurs je m’appuyais n’ont fait que confirmer 
cette structure et le mode de nutrition que j’avais le premier mis en lumidre 
et dont les consdquences au point de vue de la pathologie des tumeurs 
blanches sont considdrables. 


7" — Du mode de resistance du crdne aux chocs et Usions traumatiques. 

(In Traiti d'anatomie, page 361 et suivantes.) 

Deux membres de I’ancienne Acaddmie de chirurgie, Sabouraut et 
Saucerotte, avaient formuld une thdorie suivant laquelle le crtoe, compard 1 
un ovoide parfait, rdsistait aux chocs et aux pressions 1 la manidre des 
sphdres. Velpeau et Malgaigne avaient adoptd cette thdorie, laquelle dtait 
passde dans la pratique chirurgicale, de telle sorte que personne ne doutait 
de la rdalitd des fractures du crdne par contre-cmp, lorsque Aran se ba- 
sant, en 1811, sur des expdriences cadavdriques, vint les mettre en doute 
et ddclara que les fractures de la base, jusqu’alors considdrdes comme 
telles, n’dtaient que la continuation des fractures de la volte. 

J’assistais Aran dans ses expdriences, et convaincu comme lui de la 
difficultd, pour ne pas dire de TimpossibiUtd de produire des fractures Iso¬ 
ldes de la base du crlne par percussion sur le vertex, en d’autres termes, 
des fractures par contre-cmp, je rdsolus d’dtudier et de soumettre 1 revi- 
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sion toute la doctrine du mode de rdsistance des os du crlne. Le r^sultat 
de mes investigations fut celui-ci: 

L’ovolde crtoien n’est point parfait; bien au contraire, h la base 
surtout, il est interrompu en plusieurs endroits. Ainsi, le rocher, par son 
apophyse pdtrde qui est k, pen prks complktement Isolde des os qui I’envi- 
ronnent et dont le sommet reste tout k fait libre au milieu du trou ddchird 
antdrieur, rempli k I’dtat frais de tissu fibro-cartilagineux, le rocher, dis-je, 
est tout k fait incapable de transmettre, soit k I’occipital, soit au sphdnoide, 
les vibrations de la vobte. Et quant aux paridtaux et au frontal, ils sont ar- 
ticulds si solidement avec la face qu’il est certain qu’une trds grande partie 
des vibrations doivent se propager k ces os plutdt qu’k la base; or, c’est 
Ik prdcisdment ce que I’expdrimentation cadavdrique et la clinique dd- 
montrent. D’oii j’ai conclu, en rdsumd, que le crkne reprdsentait effective- 
ment une voute, mais appuyde sur des piliers osseux constituds par les os 
de la face. — Cette voute, qu’on doit comparer aux voutes architecturales, 
lorsqu’elle est soumise k des percussions rdsiste done k leur manidre, e’est- 
k-dire que les vibrations se propagent du sommet k la base, mais en se dis- 
sdmmant, et se dispersant en trds grande partie dans les os de la face par 
les piliers, et cela sans possibilitd de recomposition. D’oii, thdoriquement, 
I’impossibilitd des fractures far contre-coup, puisqu’il ne pent jamais arriver 
k la base que des vibrations affaiblies et amoindries, incapables, par con- 
sdquent, de rompre la continuitd des surfaces osseuses qui la constituent, 
bien plus dpaisses et bien plus rdsistantes que cedes sur lesquelles a portd 
le coup. 

Les expdriences cadavdriques d’Aran se trouvent done d’accord avec 
les donndes thdoriques que je viens d’exposer, et je m’empresse d’ajouter 
que I’anatomie pathologique est venue leur donner sa suprdme consdera- 
tion, en prouvant que les fractures de la base du erdne par contre-coup 





8“ — Sur le micmisme de la respiration et particulierement le rdle pi-6- 
pondirant des adhdrences pleuro-pulmonaires dans les fonclions du 
ptmmon. (In Traild d’anatomie, pages 711 4 73i, et Lecons de 
cliniqxie chirurgicale professdes a VU6tel-Uieu, page 31, 1874 et 
1875.) 

Dans r^tat normal, les poumons jouent librement dans la cavit6 pleu- 
rale et leurs parols montent et descendent 4 frottement, et sans interme- 
diaire, contre les parols thoraciques dans les mouvements respiratoires. Par 
des experiences sur les animaux vivants, et sur les cadavres humains par 
rinsufflation pulmonaire, j’ai maintes fois dans mes cours publics mis ce 
fait, connu d’ailleurs, hors de doute. Mais ce qui n’est pas aussi connu 
c’est que, ce qui semblerait devoir etre I’etat normal chez I’homme de- 
vient presque I’etat exceptionnel, puisque sur 75 cadavres ouverts dans le 
but de rechercher des poumons complfetement libres d’adherences, je n’en 
ai trouve que 36 dans ces condiUons, les 39 autres ayant tons des adhd- 
rences plus ou moins dtendues (p. 717). Or c’est le r61e de ces adheronces 
que j’ai voulu etudier d’une manihre generals; j’ai cherche 4 demontrer 
leur influence sur la respiration hors I’etat de maladie et dans les maladies, 
surtout dans les affections chirurgicales, et plus specialement dans les frac¬ 
tures de c6tes, dans remphyshme, dans le pneumo-thorax, et enfin dans les 
plaies de poitrine. J’ai montre que dans ces conditions anatomiques nou. 
velles les poumons se comportent d’une loute autre maniere que dans I’etat 
soit-disant normal ou ils sont sans adherence aucune. Ainsi dans le cas oil 
11 n’y a point d’adherence, s’il survient une dechirure du poumon Pair se 
prlcipite dans la cavite pleurale et le tissu pulmonaire, emporte par sa rd- 
tractilite, s’affaisse et devient impermeable 4 Pair; tandis que dans le cas 
d’adherence il est maintenu attache aux parois costales et continue 4 rece- 
voir Pair et 4 hematoser le sang. Je me h4te d’ajouter que ce fait important 
avail dej4 ete signaie par Roux en 1807, pour les plaies penetrantes de 
poitrine seulement, mais qu’il n’en avail pas tire toutes les consequences 
qu’il comporte. 



— 13 — 


9° — Nouvelle Mark des mouvements du cerveau dans la cavild crd- 

nienne. Usage du liquide cdphalo-racliidien. (In Traiti d'analomk. 

5° Edition, page 381 4100.) 

Pelletan, professeur de physique 4 la Facultd de mMecine, professait 
qu’k l’4tat normal, chez I’adulte, les mouvements du cerveau dans la cavitd 
cranienne dtaient impossibles par la raison que les liquides qu’elle ren- 
ferme dtaient eux-mlmes incompressibles. 

D’autre part, les experiences de Magendie ‘ sur le liquide c4phalo- 
rachidien semblaient avoir ddmontre victorieusement que dhs qu’on avait 
soustrait oe liquide et que le cerveau n’dtait plus compnmd par lui, il y 
avait un affaissement profond qui durait autant de temps que le liquide en 
mettait 4 se reproduire. 

Longet * n’eut pas de peine toutefois h dlmontrer I’erreur de Magendie. 
En se bornant 4 diviser les muscles de la partie posl6rieure du cou qui 
soutenaient la tOte, sans laisser dcouler une seule goutte du liquide, il obte- 
nait les mSmes phenomfenes d’assoupissement constates par Magendie, 
alors qu’il enlevait le liquide. 

La question en dtait 14, lorsque, frappd de ce disaccord, j’instituai des 
experiences sur les animaux, 4 I’exemple de Magendie, de Longet et de 
Bourgougnon 

Il rdsuite de ces experiences : que si Pelletan physiquemeni a raison 
quand il affirme que les liquides sent incompressibles dans la cavite cra¬ 
nienne comme partout ailleurs, il a tort cependant de nier les mouvements 
du cerveau dans le cr4ne intact, car ils existent, ainsi d’ailleurs que I’avait 
constate Bourgougnon. 

Mats ce que Magendie n’avait meme pas soup?onn^, non plus d’ail¬ 
leurs que les physiologistes et expdrimentateurs qui Font oombattu, c’est 

(. Magendie, Reckerches physiologiques el ckimiques sur le liquide eiphalo-raehi- 
dim, Paris, <842, page 40. 

2. Longet, Train de physiologie, page <63 et suivanles. 



que ces mouvements sont dus aux oscillations du liquide c4phalo-rachi- 
dien. 

Dans mon travail, j’ai longuement et avec details expose les condi¬ 
tions anatomo-physiologiques qui president ii, ces oscillations, puis je ter- 
mine par les conclusions suivantes dont I’importance et la nouveautd surtout 
n’^chapperont ii personne : 

1° Les centres nerveux et plus particuliferement les lobes c4r4braux, 
quoique renferm^s dans une boite osseuse incompressible, sont cependant 
soumis, Chez les adultes comnoe chez les nouveau-nfe, k des alternatives 
d’expansion et de retrait qui correspondent aux mouvements du cmur et 
de la respiration; 

2” Le liquide C^phalo-rachidien, par ses oscillations, remplit I’ofBce 
d’un r^gulateur des courants arWriels et veineux intra-criniens dont rirr4- 
gularite et parfois la violence auraient compromis les fonctions des organes 
c4r4braux. 

3° Le canal rachidien est le tuyau de d^gagement au moyen duquel 
s’effectuent ces oscillations antagonistes du sang et du liquide c4phalo-ra- 
chidien, sans lequel elles eussent impossibles. 

Depuis que ces conclusions ont 4t^ publi^es en 1857 dans ma premifere 
Edition, cette question a I’objet des ^tudes.de plusieurs savants franfais 
et strangers, qui tous sont arrives aux mSmes rSsultats. 

Le travail le plus d^cisif est certainement celui de M. le docteur 
A. Salath5' II a 4t4 fait dans le laboratoire de M. le professeur Marey en 
1876, et avec les appareils perfectionn^s dont la science est redevable 5 ce 
maitre Eminent. 

A la page 26 de ce m4moire, aprfes avoir dans son historique relate 
mes experiences et mes conclusions en des termes trop eiogieux pour que 
je puisse ici les reproduire, I’auteur ajoute : « Ses conclusions, auxquelles 
nous avons ete heureux de pouvoir nous rallier, sont basees sur des don- 
nees anatomiques incontestables. » 



10° — Sur les proprUUs du tissu musculaire. (In TraM d’anatomie. 

5' Edition, page 156 i 192.) 

Une des questions qui de tout temps ont beaucoup pr&ccup5 les phy- 
siologistes et les chirurgiens, o’est celle de la retraction dite secondaire. Elle 
differe de la retraction primitive en ce qu’elle s’exerce longtemps et pour 
ainsi dire ind4finiment aprfes la section des muscles; elle fait le desespoir 
des chirurgiens parce qu’elle se joue de tous leurs efforts. Elle a done, 
en raison de son importance mSme, etd I’objet de nombreux travaux. Pou- 
teau‘ I’attribuait ii I’inflammation du tissu cellulaire intermusculaire et des 
fibres elles-memes, se fondant sur la dissection d’un moignon qui toil ivi- 
demment une e sception. Delpech, puis Malgaigne pr^terent leur puissant 
appui iicetteth&rie, etil faut dire qu’elle i5tait universellement adoptte lors- 
qu’en 1856 je piibliai mes idSes sur ce sujet. Je cherchai h d4montrer 
que le fait de Pouteau ftait unique et exceptionnel; que je n’avais rien trouv5 
de semblable dans les moignons que j’avais diss4qu4s. Puis j’instituai des 
experiences sur les animaux pour prouver qu’il est dans I’essence mSme de 
la fibre musculaire de se retractor indefiniment dhs qu’on I’a detaches d’une 
de ses insertions fixes, jusqu’i ce que I’on ait pu lui fournir une nouvelle 

Ceci demonti-e j’en ai tire cette conclusion essentiellement pratique h 
savoir: que cette retraction n’etant ni causee ni entretenue par un eiat in- 
flammatoire, ne doit pas etre combattue par les moyens antiphlogistiques; 
que tous les efforts du chirurgien doivent tendre au contraire h trouver 
un moyen mecanique pour donner au plus t6t aux muscles divises une 
nouvelle insertion fixe. 
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11“ — De la sensibiliti ricurrenle piripMrique dans les nerfs de la main, 
en rapport avec le sens da toucher. (In Union midicale, 1867, 
tome IV, pages 270 et lihli. — De la sensibilM ricurrente dans la 
paume de la main, par le D' Henri Filhol, thfeses de Paris, dd- 
cembre 1873. — A. Richet, Lemons cliniques, journal I’Ecole de 
mddecine, 1871; Comptes rendus de I’Acaddmie des sciences, 
1875, tome LXXXI, pages 217-220. Journal d’Anatomie et de 
Physiologic, 1875, tome XI, page 519. — Recherches expirimen- 
tales et cliniciues sur la sensibiliti, par le D' Charles Richet. Paris, 
mars 1877., 

Lorsqu’un nerf mixte est entilrement divisd, le bout piriphiricpxe sipari 
des centres nerveux devient insensible et les parlies auxquelles il se dislribue 
sont paralysdes. Voill une proposition qui, avant 1867, dtait universelle- 
ment aoceptde et ne soulTrait pas de contradiction. 

Cependant, en juin 1861, le professeur Laugier vint lire 11’Acaddmie 
des sciences la relation d’un fait de division complete du nerf mddian chez 
une femme, division qu’il avail rdunie par la suture, peu de temps aprls 
la section, le 13 juin au matin, et chez laquelle le mdme soir la sensibilitd 
dtait ddjl rdtablie dans toutes les parties innervdes par le nerf coupd. Grand 
fut I’dmoi des physiologistes et des chirurgiens, qui ne pouvaient s’expliquer 
ce rdtablissement si rapide des fonctions nerveuses, et certains auteurs, 
M. Vulpian, par example, dlevlrentdes doutes sur son authenticity (Vul- 
pian, Legons sur le systeme nerveux, p. 268.) 

Ce fait dont j’avais ltd tdmoin m’avait beaucoup dtonnd et j’y avais 
profonddment rdfldchi, lorsque trois anndes plus tard, dans ce mdme Hotel- 
Dieu, se prdsenta 1 mon observation une femme atteinte de la mdme Idsion. 
Je m’empressai d’etudier avec soin les phdnomdnes de la sensibilitd et de 
la contractilitd dans les parties innervdes par le nerf coupd avant d’en faire 
la suture, et je ne fus pas peu surpris d’y trouver la sensibilitd un peu 
obtuse mais conservde, et le bout pdriphdrique du nerf aussi sensible 1 la 
moindre excitation, si ce n'est mdme davantage, que le bout central. 
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Aprts m’toe assuri du fait plusieurs fois et de fa?on k ne me laisser 
aucun doute, j’invitai plusieurs de mes collkgues jk venir constater le fait, 
parce qu’il 6tait en contradiction apparente avec toutes les donnfes physio- 
logiques professdes et acceptdes; et c’est pour cette raison que je le qua- 
lifiais de rivohtmnnaire. 

Puis je pratiquai la suture dont la rdussite opdratoire ne laissa rien 
k ddsirer et la malade sortit six semaines aprks entikrement gudrie. 

C’est son histoire, publide en novembre 1867 dans Y Union midicale 
avec des reflexions k I’appui, qui a dtd le point de depart de tons les tra- 
vaux qui ont paru depuis sur ce sujet. Quant au fait lui-meme il s’etait passe 
plusieurs mois avant. 

Depuis cette epoque j’ai eu six fois dejk I’occasion de verifier I’exacti- 
tude du phenomkne que j’avais le premier porte k la connaissance du 
monde savant* ; et deux de mes internes en ont fait le sujet de leur thkse 
ainsi que je I’ai dit precedemment. Moi-meme enfin, en outre des lemons 
cliniques que j’ai du faire chaque fois qu’une observation nouvelle se 
presentait, lemons qui ont ete publides soil dans I’Union midicale, soit 
dans le journal I'licole de midecine, j’ai prdsente une note k I’Aear 
demie des sciences en 1875 pour pr^ciser les faits et les dates. J’ai 
ddmontrd dans cette note et ces diverses publications, que cette sensi¬ 
bility rycurrente, k laquelle j’ai donny le nom de periphirique pour la dis- 
tinguer de celle que Longet et Claude Bernard avaient dymontry exister 
entre les racines antyrieures et postyrieures peu aprks leur ymergence de 
la moelle, exlstait excephonnellement k la main, parce que la main est I’or- 
gaue du toucher et qu’il fallail que la permanence de ce sens si important 
fut assurde contre les accidents fryquents auxquels se trouve exposd cet 
organe par sa situation et ses fonctions; j’ai ddmontry de plus que cette 
persistence des fonctions nerveuses dans le nerf coupd ytait due, suivant les 
recherches du professeur Ch. Robin, aux anastomoses pdriphyriques des 

(. Le docleur LeWvant, chirurgiee tres distingud de Lyon, dans son lYaitddes^ secliotu 

verle, seinble en' rdcla’mer une eerlaine part. II suara, poor andanUr ces prdtenlions mal 
dissimuldes, de rappeler simplemenl les dates. Le fait qu’il a observe le J! ddcembre t867, 
c'est-k-dire prds de six semaines apres ma premiere publication, n’a did publU qu’en dd- 
cembre (868 dans les bulletins de la Societd de cbirurgie. Je n'insisterai pas davantage. 







TROISlfeME PARTIE 


CHIRURGIE 


12° — Note avec observation a I’appui sur la luxation de I’avant-bras en 
avant, avec fracture de VoUerdne. (Archives de mddecine, 1839, 
tome VI, pagei71.) 

C’est le premier cas cotinu d’une lesion qui avait consid6r6e 
comme possible, mais que personne encore n’avait observ4e; je I’ai fait 
suivre de reflexions sur le mecanisme de cette luxation et sur les symptSmes 
presentes par le malade. Depuis cette epoque, j’ai eu deux nouvelles occa¬ 
sions d’observer cette lesion, une deuxiSme fois ii rh6pital Saint-Antoine 
et une troisieme k I’hdpital Saint-Louis. Dans ces trois cas, ce n’est pas la 
reduction de la luxation qui a ete le point diflicile, mais bien le maintien de 
la reduction. Ainsi s’est verifie ce que favais annonce tout d’abord; j’ai 
ete, de la sorte, conduit k imaginer un appareil qui remedie efficacement 
k cette tendance incessante au deplacement. 



13* — Note sur un cas d’andvrysme faux consimlif de I’artere fdmorale, 
ayant ndcessM la ligature de I’iliaque exteme. Description de la piece 
pathologigue. (Archives de m^decine, 18(i0, tome VIII, p. 189.) 

Cette vari4t4 d’an6vrysme, laquelle j’ai donn^, dans un autre travail 
cit6 plus loin, le nom d’anlvrysme faux consicutif mixte exteme, avail 
presents, en effet, ceci de remarquable, qu’il n’apparut que deux mois 
environ aprfes I’accident. 

Les tuniques interne et moyenne, alt6r4es dans leur structure, ainsi 
que le prouva plus tard I’autopsie, s’etaient probablement d^chir4es au 
moment meme de I’accident; I’an^vrysme se d4veloppa alors lentement, 
jusqu’au jour oil, brusquement, le sac form6 par la tunique exteme se 
rompit. J’ai compart ce mode de formation A celui des an6vrysmes 
axillaires qui surviennent peu de temps apr^s la rMuction des luxations 
de r^paule. 

H" — Recherches anatomigues, physiologiques et pathologiques, ptmr 
servir d I'histoire des maladies des articulations appeldes tomeurs 
BLANCHES. (Annales de la chirurgie franqaise et 6trangfere, 1844, 
tome XI, pages 5, 129.) 

Ce m4moire contient mes premieres recherches d’histologie, d’anato- 
mie normals et pathologique, et les rlsultats d’exp4riences nombreuses sur 
les animaux qui m’ont servi plus tard 4 faire un grand travail sur les tumeurs 
blanches, travail couronn4 par I'Acad^mie et sur lequel j’inslste plus loin. 

15“ — lUdmoire sur un nouveau procidi de bUpharoplastie par bordage, 
publie sous forme de lettres 4 Vidal, de Cassis. (Union mddi- 
cale, 1849, page 613.) 

J’Atablis dans ce travail qu’on pent rem^dier shrementpar un proc4d4 
autoplastique tr4s simple 4 une dilformitA qui n’est point rare et qu’on n’avait 




point encore song4 k combattre; je veux parler de I’atrdaie de la fente pal- 
pdbrale, suite d’ophthalmies rdWr^es et de contracture du muscle orbicu- 
laire. Depuis la publication de ce mdmoire, j’ai souvent praticpid cette opd- 
ration, et I’un de mes internes, M. G. Nivert, s’appuyant sur plusieurs 
observations prises dans mon service, en a fait le sujet d’un travail publid 
dans le Journal de Mrapeulique de Debout, annde 1861, p. 319. 


16” — Relation d’une dissection d'une r&raction considerable du membre 
infirimr. Flexion de la cuisse sur le bassin avec adduction et 
rotation en dedans. (Annales de la chirurgie frangaise et etran- 
g^re, 1845, tome XIll, page 283.) 

Ce travail a pour but de montrer que toute deviation d’un membre, 
pour peu qu’elle se prolongs, entralne toujours non seulement une retrac¬ 
tion de tons les tissue fibreux, situds dans le sens de I’incurvation ou de la 
flexion, mais encore une deviation, quelquefoismdme une ddformation des os. 

D’oii cette consequence, de la plus haute importance pratique, 4 
savoir : que, quand on veut remddier par la tdnotomie 4 une difformitd 
ancienne, ce n’est point seulement les apondvroses ou les tendons superfi- 
ciels rdtractds qu’il faudra couper, mais encore les tendons profonds, et 
mdme les ligaments et les fibres de la capsule articulaire. Dans le cas dont 
il s’agit, aprds la section de toutes les parties molles jusqu’au tendon du 
psoas-iliaque et 4 la capsule articulaire, la flexion de la cuisse dtait aussi 
irrdductible qu’avant. G’est seulement aprds la tdnotomie de ce tendon puis¬ 
sant, et surtout aprds celle des fibres de la partie antdrieure de la capsule, 
que Ton put ramener la cuisse 4 la rectitude. 

17° — De I’emploi du froid et de la chaleur dans le traitement des affec¬ 
tions chirurgtcales. (In-4”de 100 pages, 1847.) 

Aprds avoir fait un historique trds dtendu, j’ai dtudid successivement 
I’influence du froid d’abord, puis celle de la chaleur dans les^affections qul 




reinvent de la chirurgie, et je suis arrive aux conclusions suivantes qui 
terminent et r4sument tout mon travail : 

1“ Le froid et la chaleur, pouss^s k leurs derni^res limites, produisent, 
sur nos tissue sains ou malades, le mtoe r^sultat, la marh/kation. 

On a done eu tort de dire d’une maniSre absolue le froid tue, la cha¬ 
leur vivijic. L’un et I’autre sent incompatibles avec toute organisation, que 
leur action d’ailleurs s’exerce d’une manifere locale ou g^n^rale. 

2“ Rapproch^s du degr4 compatible avec I’existence, ils agissent tous 
deux sur nos tissus d’une maniSre semblable dans ses r^sultats, mais qui, 
toutefois, diflbre au fond. 

C’est ainsi que le froid, qui doit 6tre consid4r4 d’une maniJre gini- 
rale comme le rodicul des sddatifs, selon I’heureuse expression du profes- 
seur Trousseau, agit cependant dans de certaines conditions d’application 
comme stimulant; tandis que la chaleur, qui doit toe placfe au premier 
rang parmi les excitants, lorsqu’il s’agit de son mode d’action le plus ha- 
bituel et qu’on peut appeler par opposition le radical des stimulants, pent, 
dans certains cas, cependant, produire la dtoilitation. 

18“ — Des operations applicables aux ankyloses. (In-i" de W pages, 
avec figures; 1850.) 

Dans ce travail, aprhs une introduction dans laquelle j’ai essay4 de 
rassembler toutes les notions ^parses dans les auteurs tant anciens que 
modemes, j’todie I’anatomie pathologique des ankyloses, puis dans une 
troisitoe partie, de beaucoup la plus importante, je trace I’historique et la 
description de tous les moyens op^ratoires employes centre cette affec- 

C’est dans ce travail (page 81 h 86) que se trouvent d5crits deux 
proc4d^s op6ratoires que j’ai introduits dans la science aprhs de nombreux 
essais sur le cadavre. Le premier a pour but d’optor la section du col du 
Kmur dans les cas d’ankylose complete de I’articulation coxo-ftoorale. Le 
second est destine k optor la section sous-piriosUe du col de la mlchoire 



J’ai soulign^ le mot $ous-p6riostie parce quo depuis on a beaucoup 
parld de ces operations faites sous le pdrioste, dans un autre but, il est 
vrai, quo celui que je • me proposals ici, et qui dtait de conserver cette 
membrane pour servir de moyen d’union aux surfaces articulaires de la 
pseudarthrose qu’on tentait d’etablir. 

Enfin, je termine en disant : 

Que les procddds opdratoires sanglants ne sent applicables que rare- 
ment et seulement dans certains cas excepbonnels d’ankylose complete, 
c’est-li-dire par fusion des os; 

Que I’extension lente et gradude ou bien I’extension brusque et forcde 
doivent dire prdferdes toutes les fois que I’ankylose est dite incomplete. 


• 19« — Des luxations traumatiques du rachis. (In-i” de 122 pages, 
1851.) 

La question des luxations traumatiques du rachis laissait beaucoup k 
ddsirer; le mdmoire cdiebre de Louis, les articles que nos auteurs clas- 
siques et particulierement Boyer lui avaient consacrds dans son TraM des 
maladies ehirurgicales, ne I’avaienl point rdsolue, faute d’observations suffi- 
santes; et cependant ces observations se multipliaient chaque jour. 

Le moment semblait done venu de les rdunir et d’en tirer des conclusions. 

J’ai rassembie tons les fails publids dans les difKrents recueils pdrio- 
diques que j’avais k ma disposition, j’yai ajoutd ceux que j’avais pu observer 
moi-meme,,j’ai dderit avec soin plusieurs pidees d’anatomie pathologique 
inddites, et avec ces diffdrents matdriaux, j’ai tracd I’histoire de cette affection. 

De I’dtude comparative de tons ces fails sont sortis quelques aperpus 
nouveaux qu’il me sera permis de signaler bridvement en mdme temps que 
les conclusions auxquelles j’ai dtd conduit. 

D’abord, j’ai ddmontrd que les luxations traumatiques du rachis pro- 
prement dites, e’est-d-dire les ddplacements sans fracture, n’existaient et 
n’dtaient possibles qu’d la rdgion cervicale, contrairement d ce qui avail dtd 
avaned antdrieurement; les observations publides depuis n’ont fait que con¬ 
firmer ces prdvisions. 
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Puis j’ai insists sur le m^canisme suivant lequel se produisent ces 
luxations completes de la rdgion cervicale, j’ai montrd que la direction des sur¬ 
faces articulaires dtait telle que le d^placement devait se produire par une 
flexion forcde de la tSte sur le tronc, opinion opposde h ce qui avait dtd pro- 
fessd jusqu’alors. 

Enfm, j’ai prouvd que la luxation traumatique de I’ocoipital sur I’atlas 
avait dtd admise sans preuve et qu’elle dtait encore 4 ddmontrer. 

20° — Sur la luxaiwn des vertebres cenicales. travail lu 4 la Socidte 
de chirurgie dans sa seance du 25 novembre 1863. (Bulletin de 
la Societd de chirurgie, tome IV, 2* serie, page 490.) 

Cette question des luxations du rachis n’a pas cessd de me prdoccu- 
per, et j’ai recueilli avec soin les faits qui ont passd sous mes yeux depuis 
I’dpoque 4 laquelle j’ai fait mon premier travail. Le but de celui-ci est de 
montrer combien le diagnostic prdcis offre de diflicultds, et en mdme temps 
la possibility de rdduire le ddplacement des vertebres, alors mdme qu’il 
date dyj4 de plusieurs jours, quand on a 4 sa disposition le chloroforme. Chez 
I’un de mes malades, en effet, I’accident datait de dix jours et la paralysie 
s’augmentait cheque jour, lorsque je me ddcidai 4 tenter la rdduction 
qui fut couronnde d’un plein succds. 

Dix jours aprds I’opdration, le malade marchait et se servait de ses 
mains, et quatre mois aprfes, lorsqu’il fut prdsente 4 la Socidte de chirur¬ 
gie, il ne lui restait plus d’autre trace de son accident qu’une certaine rai- 
deur dans les mouvements de la colonne cervicale. 

21° — De la possibility de riduire les luxations de I’extrimM supdrieure 
de I'kumirus et du fdmur, compliqudes de fractures de ces os. (Me- 
moire insdrd parmi ceux de la Society de chirurgie, 1853, 
page 445.) 

Jusqu’alors les chirurgiens qui se trouvaient en prdsence d’une fracture 
de I’extrymite supCrieure de I’humyrus ou du temur compliqude de luxation 




de ces os en Staient rMuits ^ laisser de c6t4 la luxation et ne s’occupaient 
que de la fracture, car je ne parle que pour m6moire du conseil imprudent 
et inutile donn^ par quelques-uns, d’essayer la reduction en tirant sur le 
fragment inKrieur. Ce n’^tait done que quand la fracture toit complMement 
consolidfe qu’on songeait k la reduction de I’os d4placd, ce que les uns 
regardaient comme simplement dangereux, et les autres comme inutile et 
dangereux, les efforts d4ploy4s pour ramener dans sa cavity un os lux4 
depuis plus de cinquante jours ne pouvant aboutir qu’k renouveler la fracture 
sans aucune probability de r4duire la luxation. 

La dycouverte des propriytys du chloroforme me fit penser qu’on pour- 
rait peut-ytre utiliser son action stupyfiante et profiter de la r4solution dans 
laquelle il jette plus particulikrement le systkme musculaire, pour agir 
effioacement et directement sur la tSte de I’os lux^, immydiatement aprfes 
I’accident, et la repousser dans sa cavity. Un premier succks couronna mes 
efforts; je ryduisis une luxation de la tyte de I’humyrus compliquye de 
fracture du col de cet os, puis je traitai la fracture comme une fracture 
simple, et le malade, guyri sans ditformity et se servant parfaitement de 
son membre, fut prysenty k la Sociyty de chirurgie. 

Mon mymoire, dans lequel setrouve rapportye cette observation, a pour 
but d’ytablir, par une discussion approfondie, cette jassibiliti de la ryduc- 
tion immydiate de ces luxations avec fracture, non seulement k I’ypaule, 
mais k la cuisse. Accueilli trks favorablement par la Sociyty de chirurgie, 
il fut I’objet d’un savant rapport de M. le professeur Gosselin, et suivi 
d’une discussion k la suite de laquelle la Sociyty m’acoueillit dans son sein, 
a VunanimiU, membre titulaire. 

Depuis cette ypoque, cette question s’est reprysentye plusieurs fois k 
la Sociyty et j’ai fait part k mes coUkgues de deux nouveaux faits de luxa¬ 
tions de la tyte de I’humyrus compliquyes de fracture du col. Dans I’un, 
malgry des tentatives ryityryes, j’ai complktement ychouyj dans I’autre, j’ai 
obtenu un succks aussi ydatant que le premier. 
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22“ — Observation de grenouilktte fmmie 'par la dilatation du conduit de 
Warthon, et opirie avec succes par la mithode du professeur Jobert 
{de Lamballe). — Examen nicropsique de I'appareil salivaire deux 
ans apres cette opiration. (M6moires de la Socidtd de chirurgie, 
tome III, page 521.) 

Beaucoup de chirurgiens ont dout6 et un grand nombre doutent encore 
que la grenouillette soit formfe par une dilatation du conduit de Warthon. 
C’est qu’en effet il est dSmontr4, d’une part, qu’un certain nombre de 
ces soi-disant grenouillettes ne sorit autres que des kystes des glandules 
salivaires sous-muqueuses, et d’autre part, on chercherait vainement dans 
la science la preuve anatomique que le conduit salivaire de la glande sous- 
maxillaire soit bien r^ellement le sifege de cette affection. 

II n’4tait done pas sans interSt d’itablir ce point scientifique d’une 
maniJre incontestable. Tel est le but de cette observation. D^jii pendant 
reparation faite en presence et avec I’aide du docteur Follin, j’avais pu 
constater, aprte I’ouverture de la tumeur, qu’en pressant sur la glande 
sous-maxillaire, on voyait sourdre la salive du fond de la plaie, ce qui, joint 
ti d’autres sympt6mes observes ant6c5demment, m’avait confirm^ dans 
I’opinion que nous avions sous les yeux une veritable dilatation du conduit 
de Warthon. Mats deux ans aprhs, I’occasion se pr^senta de faire I’autopsie 
de ce malade qui avait complhtement gu5ri de son option faite par le 
prooMd de Jobert (de Lamballe); Je pus alors constater ddfinitivement que 
le conduit de Warthon venait effectivement s’ouvrir dans le fond du kyste 
et versait la salive dans la bouche par I’orifice artificiel que j’avais erdd deux 
annCes auparavant et qui s’dtait parfaitement maintenu, ce qui prouve en 
faveur de I’efricacitd incontestable du proeddd de Jobert. 

23“ — Eapport sur un travail de M. Desormeaux, intitule : Recherches 
sur la luxation incomplete du tibia en avant. (Memoires de la 
Society de chirurgie, tome III, page 555.) 

Les luxations incomplhtes du tibia en avant sent tellement rares, qu’on 
n’en pourrait guhre trouver d’autres cas dans les annales de la science. 
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qu’un fait de Percy et celui que M. Desormeaux a communique h, la Societd 
de chirurgie; encore le fait de Percy est-il trte contestable, ainsi que je 
I’ai fait voir dans mon rapport. 

J’ai done du examiner avee beaucoup de soin et I’observation et la 
partie theorique du travail de notre collfegue. II m’a fallu, pour fairs cet 
examen en connaissance de cause, instituer des recherches et des expe¬ 
riences sur le cadavre, qui m'ont conduit aux conclusions suivantes adop¬ 
tees par la Societe: 

1" Les luxations du tibia en avant reconnaissent ordinairement pour 
cause, ainsi que I’indiquent Malgaigne.et Desormeaux, I’extension forces 
de la jambe sur la cuisse : mais elles peuvent aussi se produire par pro¬ 
pulsion directs, suivant le mecaiiisme indique par Boyer et Velpeau; 

2" Contrairement k ce qu’admet I’auteur dumemoire, et conformement 
ii mes experiences, je pense que I’extension forede ou flexion en avant, 
lorsqu’elle s’accompagne de violence sur I’extremite superieure du tibia, 
determine la luxation en arriere; 

La direction de la rotule ne constitue pas, comme I’avait cru Mal- 
gaigne, un signs pathognomonique des luxations incompietes du tibia en 


Hk’ — Mimire sur les tumeurs blanches. (Grand in-/i” de 316 pages, 
avec ti planches coloriees.) 

Depuis douze annees, je reunissais les materiaux d’un traite des tu¬ 
meurs blanches; dejii, en 18i/i, j’avais publie dans les Annales de la chi¬ 
rurgie frangaise et Mrangere un memoirs^ sur ce sujet, lorsque I’Academie 
de medecine, trouvant sans doute que, malgre le recent et important tra¬ 
vail de Bonnet (de Lyon), la question n’etait pas suffisamment edaircie, la 
proposa pour sujet de son grand prix annuel en 1851. 

Je saisis avec empressement cette occasion de soumettre mes idees 
h ce corps savant, et mon memoirs obtint le grand prix de I’Academie en 
1852. En 1853, il a ete publie parmi ceux de I’Academie imperials de 
medecine, t. XVIII, ou il n’occupe pas moins de 316 pages grand in-!", 



avec quatre grandes planches grav&s, contenant 20 figures. Dans I’ori- 
ginal, les planches sent colorizes avec le plus grand soin. 

Dans ce m^moire, qui fut I’objet d’un rapport ^logieux de Gibert, 
secretaire annuel, qu’il ne m’appartient pas de reproduire, je cherche k eta- 
blir que les affections decrites et englobees sous la denomination bien vague 
de tumeurs blanches ne sont autres, au debut, que des maladies des os ou 
de la synoviale se propageant plus tard et secondairement aux tissus 
fibreux, aux parties modes environnant I’articulation, et aux cartilages. 

Les experimentations sur les animaux, les recherches d’anatomie patho- 
logique avec ou sans le secours du microscope, la physiologie et I’anatomie 
normale, enfm et surtout la clinique, sont tour h tour mises h contribu¬ 
tion pour arriver h cette demonstration. Je me suis ainsi Irouve conduit h 
diviser toutes les tumeurs blanches en synovites, osliiles ou ostio-synovites, 
selon que la maladie a debute par les tissus fibro-synoviaux, les os, oil 
qu’elle a atteint ces deux tissus simultanement. 

Je divise ensuite les fibro-synovites en synovites, pseudo-membraneuses 
et synovites fongueuses, selon leur tendance h produire des pseudo-mem¬ 
branes albuminoides ou des fongosites; de meme je distingue deux sortes 
d’osWites articulaires, osUite primitive et Vostiite seeondaire. Je passe en 
revue les sympt6mes propres h chacune de ces vari4t& et j’arrive ensuite 
h la description de Vostdo-synovite, c’est-li-dire de cette forme dans laquelle 
le mal frappe ou semble frapper d’emblfe tous les tissus articulaires. 

Enfm, j’aborde I’important chapitre du traitement oh je cherche h 
d^montrer que si la cause premihre de la gravity des synovites et des ost^ites 
articulaires reside dans la mobilitd incessante h. laquelle sont exposes, mtoe 
pendant le sommeil, les tissus malades, la premihre de toutes les indica¬ 
tions est de les immobiliser. 

D’oh la n4cessit^ des appareils inamovibles h toutes les p&iodes de 
la maladie, excepts peut-4tre h la ptode ultime, alors que le retrait de 
I’inflammation permet d’esptor la gu4rison; pour pr4venir la raideur 
articulaire, on doit alors rendre progressivement la liberty au membre. 

Je terminerai cette revue rapide en disant que toutes les idfes 
exposes dans ce m4moire, ou au moins les principales d’entre elles, ont, 
pour ainsi dire, pris droit de domicile dans la science, depuis qu’elles ont 
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obtenu la haute sanction que leur a donnfe, dans son ouvrage si univer- 
sellement r^pandu, le professeur Naaton. 


25" — Rapport sur m travail du docteur A. Richard, ayant pour titre : 
Note sur un cos d extirpation du bras, pour un cancer de I’extrimite 
supirieure de I’humirus. (Bulletin de la Socidtd de chirurgie, 1851, 
page 287.) 

Le docteur A. Richard s’dtant trouvd dans la n&essit5 de faire la 
ddsarticulation de I’^paule, pour une dnorme tumeur de mauvaise nature 
qui avait son point de depart dans la tete de I’humlrus, eut la douleur de 
perdre son malade dans le courant du jour, peu d’heures aprfes I’opfetion. 
Pensant que ce rdsultat ^tait du k la trop grande et inevitable perte de sang 
pendant I’opdration, il se demande dans son travail s’il ne serait pas indiqud 
de faire dans ces cas la ligature pr^alable de la sous-olavilre. 

Dans le rapport que je fis sur ce cas remarquable, je discute les 
raisons qu’on pourrait alldguer en faveur de cette pratique et je conclus k 
la negative, en m’appuyant surtout sur les fails, et particulikrement sur 
deux qui me sent propres et ou j’ai pu extirper le bras dans Particle sans 
perte de sang et sans ligature prdalable de la sous-clavikre ; et cependant 
dans Pun de ces cas il s’agissait d’une tumeur vasculaire dlveloppee dans 
la tete de Phumdrus, et dans Pautre d’une dnorme tumeur fibreuse pesant 
26 livres ayant le mime point de ddpart, avec ddveloppement considerable 
du systkme vasculaire arterio-veineux du bras. 


26" — Fracture du crdne. (Bulletin de la Socidtd de chirurgie, 
tome IV, page 110.) 

Depuis les belles recherches du professeur Laugier, tous les chirur- 
giens admettent que Pecoulement de serositd par Poreille est un des signes 
les plus certains et les plus pricieux de fracture du rocher. 

Toutefois, on a beaucoup discutd sur la source de cet dcoulement que 



les uns, avec Chassaignac, croient provenir du sdrum du sang, s’4chap- 
pant par filtration ti travers la fissure d’un sinus veineux d4chir6; et les 
autres, avec Laugier et A. Bdrard, du liquids cdphalo-rachidien. On avait 
bien supposi, il est vrai, qu’il pouvait provenir du liquids labyrinthique, 
mais personne ne I’avait ddmontriS. Mon travail a pour but d’dtablir cette 
possibilM, et c’est avec des pieces que j’ai fait cette demonstration devant 
la Socidte de chirurgie. 

27“ — Tumeur ireclile de la face traitie par la ligature et mime de 

gtUrison. (Bulletin de la Socidtd de chirurgie, tome IV, p. 663.) 

Dans un cas de tumeur erectile du front traitee sans succfes par la 
cauterisation 6 I’aide d’aiguilles rougies, puis laissees h, demeure, ce qui 
avait detruit et ulcdre la peau et aggrave la maladie, j’ai obtenu un succfes 
complet par la ligature ii I’aide de deux fils passes en croix 6 la base de la 
tumeur (precede de Fabrice d’Acquapendente). 

28° — Rapport sur un nouvel appareil a, fractures du docteur Ldmbron. 

(Bulletin de la Socidte de chirurgie, tome IV, page 697.) 

Lambron avait propose pour remplacer, avantageusement selon lui, 
les gouttieres et cuirasses metalliques, d’employer simplement le cuir qu’on 
cambre sur un moule de bois, representant le membre fracture. Dans mon 
rapport, aprfes avoir rappeie les conditions indispensables aux appareils 
6, fractures, je montre que celui de Lambron merits une place honorable 
parmi eux, mais qu’il est inferieur aux appareils inamovibles dextrines, ou 
plMres, ou de stuc, surtout pares qu’il ne dispense pas de fairs I’extension 
et la contre-extension. 

29“ — Mimoire mr I’anesthdsie loealisie, lu 4 la Societe de chirurgie, 
le 10 mai 1856. 

Dans ce memoire, j’ai cherche 4 prouver par des fails nombreux, 
tires de ma pratique, qu’on pouvait obtenir, au moyen de I’ether verse sur 



la surface cutanfe, une insensibility pynytrant assez prolbn<J4ment pour 
pouvoir pratiquer sans douleur de petites opdrations chirurgicales, I’ou- 
verture des abcSs, par exemple, I’arrachement de I’ongle dans I’onyxis, etc, 
Ce moyen, dont I’idde premiere m’avait dtd suggdrye par A. Gu^rard, 
agit-il uniquement par le fait de rabaissement de la temperature, comme 
le pense ce savant confrere, ou tout li. la fois par refroidissement et absorp¬ 
tion, comme je suis plus portd k le penser en me fondant sur les experiences 
de Longet? C’est lli une question qui n’est pas entiyrement rdsolue et qui 
exige de nouvelles experiences physiologiques. Mais pour les chirurgiens 
le point important k dtablir, c’est qu’il procure une anesthysie veritable 
se bornant malheureusement aux surfaces muqueuses ou cutanees, mais 
pouvant cependant rendre des services reels, et c’est h. faire ressortir ces 
avantages que j’ai consacre la plus grande partie de ce travail, 

Cette lecture fut suivie d’une discussion animee e. laquelle prirent part 
plusieurs membres de la Society et durant laquelle je dus plusieurs fois 
defendre ces idees nouvelles. Le texte du memoire se trouve dans le 
tome IV des Bulletins de la Society, page 509, et le discours que j’ai pro¬ 
nonce page 517 du meme recueil. 

30“ — Note sur me plate de la partie antMeure du cou. — Division 
transversale complke de la tracMe. — Ecartement consMrahle des 
deux extrimitis. — Application d'un appareil proMlique nouveau, 
que fai imagine pour ce cos spicial. (Bulletin de la Society de 
chirurgie, tome V, page 236, avec figures.) 

Un homme de trente-sept ans, dans un moment de ddsespoir, se fait 
avec un rasoir, 1 la partie anterieure du cou, une plaie profonde et tombe 
baigne dans son sang. Amend suffocant 1 l’h6pital, on constate que la tra- 
chde, coupee totalement en travers et detachee des tissus voisins, est 
rdtractee dans la poitrine derridre le sternum. Non sans difficultes, on par- 
vient 1 la saisir et 1 faire la suture du bout inferieur avec le bout laryngien. 
Lelendemain les sutures avaient dechire les cerceaux cartilagineux, le bout 
inferieur s’etait de nouveau retracte et la suffocation devenait imminente. 
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Que faire dans un cas aussi insolite et aussi pressant, lequel jamais, ii 
ma connaissance du moins, ne s’toit prfeenl4? Je dus parer aux accidents 
asphyxiques les plus pressants, puis aprfes une ^tude approfondie des indi¬ 
cations que pr^sentait ce cas extraordinaire, je fis construire par Charrifere, 
notre habile m4canicien, un appareil se composant de deux tubes artioul^s 
et s’emboltant exactement. L’un d’eux fut plac^ dans le bout inKrieur, 
I’autre dans le bout sup^rieur de la trachte, comblant ainsi les 7 centi¬ 
metres d’icartement qui existaient entre les deux exWmite du conduit 
a6rien; tous les deux venaient s’ouvrir k I’exWrieur par un orifice muni d’une 
soupape. De la sorte, le malade aspirait librement I’air qui entrait la fois 
par la bouche et rorifice commun des deux tubes, situ4 au devant du cou, 
tandis que, quand il expirait, la soupape se fermait, ce qui permettait au 
courant d’air de passer par le larynx et par consequent au malade de par- 
ler. (Voyez les figures representant I’appareil, page 2tll du mtoe recueil.) 

Void maintenant dix ans passes que le fait a eu lieu, et depuis le 
premier jour que I’appareil a 414 applique, cet homme n’a jamais pu le 
quitter plus d’une heure, sans s’exposer i etre asphyxie. Je I’ai fait exami¬ 
ner plusieurs fois par mes coliegues de la Societe de chirurgie; un jour, 
entre autres, centre son gre, nous voulflmes faire I’experience de lui retirer 
son tube; une heure ne s’etait pas ecouiee qu’il fallut le replacer en toute 
hlte, tant les phenomenes de I’asphyxie devenaient pressants, et j’eprou- 
vai une telle difficulte h le remettre, k cause de I’enorme tumefaction des 
parties molles intermediates aux deux houts de la trachee, que je me pro- 
mis bien de ne plus renouveler cet essai. Cela repond suffisamment. aux 
conseils qui m’avaient ,ete donnes de former la fistule aerienne ii I’aide de 
I’autoplastie, et prouve que I’existence de cet homme est liee h I’integrite 
de son appareil. 

31” — Mimoire sur une nouvelle espece d'appareils inamovibles ou appa- 
reils de stuc, lu i la Societe de chirurgie, le 21 fevrier 1855. 
(Union rnddicale, numeros des 27 fevrier et 1" mars 1855.) 

Les appareils pl&tres de Mathiessen et Vanloo ont ete un grand perfec- 
tionnement des appareils inamovibles en ce sens que, par leur rapide soli- 





dification, ils saisissent le membre fracture et le maintiennent dtfinitivement 
dans la position qu’on veut lui donner. Mais ils avaientdeux grands incon- 
vdnients, le premier, c’est qu’ils n’avaient qu’une faible cohesion, en 
sorte qu’ils se cassaient et se d^litaient rapidement, remplissant le lit du 
malade d’une poussiJre deplMretrfes gtoante;ie second, c’est queparleur 
troprapide solidification, ils genaient beaucoup les manoeuvres du chirurgien. 

Aprfes bien des tatonnements, bien des essais, j’ai riiussi h trouver 
une substance qui joint k I’avantage inappreciable de la soliditd et de la 
durfe, celui de ne se solidifier qu’aprks un temps qu’on est fibre d’avancer 
ou de reculer k son gre et selon les besoins. 

Cette matikre, c’est une varietd du stuc employe dans les arts; j’ai 
demontre que 1 gramme de gelatine dissous dans 500 grammes d’eau re- 
tardait d’une demi-heure la solidification du plktre, temps bien suffisant 
pour appliquer sans se presser un appareil k fracture, et donnait au me¬ 
lange une resistance et une solidite qiii le rendent, pour ainsi dire, inalte¬ 
rable bien au delk du temps necessaire k la guerison. 

Depuis cette epoque, je n’emploie pas d’autres appareils inamovibles 
el je ne crois pas qu’aucun autre remplisse, je ne dirai pas mieux, mais 
seulement aussi bien, toutes les conditions requises pour ces sortes d’ap- 
pareils, k savoir: solidification rapide qu’on pent reculer ou avancer k son 
gre ; inalterabilite pendant un temps plus que sulBsant pour la consolidation 
de la fracture, et enfin, legkrete, economie et possibiliie de se procurer 
partout les elements necessaires k son application. 

32“ — Note sur un cas d’enckondrome d’un volume considerable occupant 
tout I'omoplate, el qui ndcessita la resection de cet os au-dessous do 
I'ipine. (Bulletin de la Socidte de chirurgie, tome V, page 428.) 

Les productions cartilagineuses etaient generalement considerees 
comme de nature benigne et non susceptibles de recidive, et c’est k peine 
si Ton pouvait citer quelques exemples de reproduction de ces tumeurs 
au lieu oil elles avaient ete enlevees. Mais personne, excepte ’Virchow 
peut-etre, n’avait observe de generalisation de cette affection dans les 
visckres, et encore dans le cas de Virchow n’est-il question que d’une 
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seule tumeur qu’on trouva dans le poumon chez un individu atteint 
d’un chondrome de la parol thoracique. Le fait dont j’ai entretenu la 
Societe de chirurgie olfre done ceci de tr^s remarquable, qu’il est le pre¬ 
mier dans lequel on voit la production cartilagineuse se gdndraliser ii la 
maniJre des cancers. II s’agit, en effet, d’un homme auquel j’enlevai un 
chondrome de I’omoplate et qui fut pris, dix jours aprfes son operation, de 
frissons qui firent croire ii une infection purulente. 11 succomba au 22* jour 
et i, I’autopsie nous trouvames une trentaine de tumeurs cartilagineuses, 
analogues 5, celle qui avait ^td enlevfe. Ce fait montre done que si en gd- 
ndral le chondrome est une affection bdnigne, cependant il peut aussi 
parfois se comporter oomme les tumeurs malignes; mais, ainsi que je le 
disais dans le sein de la Socidtd, ce n’est pas dans les caraetdres anato- 
miques qu’il faudra chercher ddsormais les diffdrences qui sdparent ces deux 
varidtds, puisqu’ils paraissent identiques, mais bien dans les caraetdres 
clmiques, tout en avouant cependant qu’il y a 14, une inconnue 4 ddgager 
pour la solution du probldme. 

33“ — Note mr un kyste fmlal ovanque gauche simulant un abces de la 
fosse iliaque droite. (Bulletin de la Socidtd de chirurgie, tome VII, 
page 376.) 

Cette observation montre que les kystes de I’ovaire du cdtd gauche 
peuvent se porter 4 droite, s’accoler aux parois abdominales et simuler 
des abc6s de la fosse iliaque. La sortie des dents, des cheveux et de quel- 
ques portions osseuses, aprds I’ouverture du foyer, peut seule faire recon- 
naltre I’erreur. 

3fl° — Note sur une tumeur jusqu’ici sans analogue dans cette region 
formde par I’hypertrophie des glandules du sac lacrymal. — Extirpa¬ 
tion de cette tumeur. — Guirison. (Bulletin de la Socidtd de chi¬ 
rurgie, tome IX, page 396.) 

Dans ce travail j’dtablis qu’il peut se developper, dans le grand angle 
de I'oeil, des tumeurs constitutes par une hypertrophie des glandules de la 
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muqueuse du sac lacrymal, ayant quelque analogie avec celles qui se d^ve- 
loppent dans le voile du palais, et pouvant donner lieu & I’exorbitis. Cette 
observation vient confirmer et compldter les dtudes sur les tumeurs hyper- 
trophiques des glandules muqueuses en g&dral, et quoique, jusqu’i ce 
jour, elle soit restfe unique dans la science, peuWtre parce que cette 
affection dtait mdconnue, il faudra ddsormais en tenir compte, lorsqu’on 
voudradtablir le diagnostic diffdrentiel des tumeurs du grand angle de I’oeil. 

35” — Tumeur iremle considerable occupant les deux tiers infirieurs et 
antirieurs de Vavant-bras et de la main, gvdrie par des injections 
riiteries de perchlorure de fer. (Bulletin de la Socidtd de chirurgie, 
tome I", 2” sdrie, page 69.) 

En prdsentant ce malade 5 la Socidtd de chirurgie, j’ai voulu montrer 
I’innocuitd des injections de perchlorure et leur elTicacitd, dans les cas oil 
on les emploie centre des tumeurs drectiles; car, les accidents graves 
qu’on voit survenir, alors qu’on injecte ce liquide dans les gros vaisseaux 
artdriels ou veineux, sent ici bien moins h redouter. 

36" — Note sur un cas d'etranglement interne, apres reduction d’une 
hernie inguinale, etranglement qui avait necessite la gastrotomie. 
(Bulletin de la Societd de chirurgie, tome I”', 2" sdrie, page 75.) 

Dans ce cas singulier, on voit que I’dtranglement avait iti ddtermind 
par une inflexion du caecum, contenu d’abord dans la hernie et qui, aprhs 
la rdduction, et peut-etre par le fait mSme de cette rdduction, avait 4td 
rejetd dans I’hypochondre gauche. 

37" — Note sur la reduction des luxations anciennes de fepaule, suivie de 
deux observations de reduction, I’une datant de i05 jours (Bulletin 
de la Socidtd de chirurgie, tome I", 2’ sdrie, page 171); I'autre 
de 95 jours, (Mdme volume, page 221.) 

Tous les chirurgiens savent combien est difficile la rdduction des luxa¬ 
tions de I’dpaule aprhs quinze ou vingt jours. Mais ces diflficultds vont 
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croissant ii mesure qu’on s’41oigne du jour de I’accident, de telle sorte 
qu’aprfes deux mois, beaucoup de cliirurgiens donnent le conseil de s’abs- 
tenir. En pr^sentant ce travail, mes observations et mes malades k la 
Society de cbirurgie, j’avais done pour but d’.encourager les cbirurgiens ti 
ne pas renoncer trop vite k toute esp6rance, puisque k I’aide du chloro- 
forme et des moufles, j’avais pu op^rer la reduction apres trois mois et 
demi, dans le premier cas, et plus de trois mois dans le second. 

Depuis I’dpoque k laquelle ce travail a dte publid, j’ai eu plusieurs fois 
I’occasion de r^duire de ces luxations anciennes dans des cas qui parais- 
saient ddsespdr^s, au grand avantage des blesses dont cette operation avait 
fait cesser I’infirmltd. 

38” — Sur un vke de, conformation fort intiressant. et non encore dicrit 
de la Kvre infirieure. (Bulletin de la Socidtd de cbirurgie, tome 11, 
2” sdrie, page 230.) 

Ce vice de conformation, qui n’avait fait encore I’objet d’aucun travail, 
quoique Demarquay eftt publid antdrieurement 1'observation d’une des 
malades qu’il m’a dtd donner d’examiner, consiste en une disposition' parti- 
culidre de la Idvre infdrieure, quo je n’ai encore observde que chez quelques 
enfants afleetds de bec-de-lidvre double de la Idvre supdrieure avec saillie 
de I’os intermaxillaire. Elle consiste dans la prdsence de deux canaux 
occupant perpendiculairement toute la hauteur de la Idvre infdrieure, de 
chaque c6td du frein, venant s’ouvrir sur son bord libre et donnant k cette 
Idvre une dpaisseur considdrable avec saillie et renversement en dehors. 

Void les conclusions par lesquelles je termine mon travail : 1” il me 
paralt difficile de ne pas admettre que cette diiformitd ne soit due, en rai¬ 
son de sa rdgularitd parfaite dans les quatre cas que j’ai observds, k la 
persistance d’un dtat embryonnaire; 2" il est possible que cette conforma¬ 
tion soit en rapport d’origine avec le bec-de-lidvre de la Idvre infdrieure 
encore si mal connu et si peu dtudie. C’est done Ik un sujet digne de toute 
I’attention des embryologistes, et ce ne serait pas la premidre fois que 
I’observation des faits cliniques aurait devaned la ddcouverte des phdno- 
mdnes de revolution embryonnaire. 




J’ajouterai enfin que j’ai op4re une de ces malades de cette difformitd 
par une double incision en forme de V, comprenant toute I’dpaisseur et 
toute la hauteur de la tevre inKrieure et emportant les deux conduits dont 
j’ai pu ainsi dtudier comptetement la structure. J’avais op^rd avant le bec- 
de-lifevre double, et ces deux operations furent couronndes d’un plein succfes. 

39” — Note sur un pome surnumeraire. — Amputation dans Varticula¬ 
tion mitacarpo-phalangienne. — Guirison. — Conservation intigrale 
de tons les mouvements du pouce conserve. — Anatomic du pouce sur- 
numiraire. (Bulletin de la Socidtd de chirurgie, tome II, 2* serie, 
page 227.) 

Le point le plus important de ce travail, celui siir lequel j’ai plus parti- 
culierement appeie I’attention de mes collfegues, c’estla communication des 
deux articulations metacarpo-phalangiennes des deux pouces, communica¬ 
tion prdvue, qui pouvait faire craindre I’infiammation de I’articulation du 
pouce conserve, et par suite son ankylose, accidents que j’ai conjures par 
un precede operatoire special, et ensuite I’application de I’irrigation 
continue. 

ftO” — Anivrysme artirio-veineux du pli du coude. — Inefficaciti de la 
compression. — Opiration par I'ouverture du sac. —Mart par infection 
purulente. — Description de la piece anatomique avec dessins. — 
Deflexions. (Bulletin de la Socidte de chirurgie, tome II, 2’ serie, 
page 281.) 

Le point important qui ressort de ce travail, c’est que la double com¬ 
pression, directe sur la tumeur et ii distance sur I’artere, dans le but de 
transformer I’anevrysme arterio-veineux en an6vrysme arteriel, suivant le 
precede de Neiaton, qui I’a mis plusieurs fois en usage avec succes, ne 
reussit pas toujours, et que quand elle ne rdussit pas, elle pent aggraver 
la position du malade et le mettre dans de flcheuses conditions, pour subir 
plus tard I’operation par I’ouverture du sac. Je dois dire toutefois qu’k cette 






4poque Vanzetti n’avait pas encore imaging son proc^d^ de la double com¬ 
pression digitale, procMS qui n’est qu’un d6riv6 de celui de N^laton et 
quej’aurais certainement appliquS de pr4Krence chez mon malade, quoi- 
que les conditions de son an^vrysme ne fussent pas favorables It la compres¬ 
sion en g^n6ral. 

ill” — Hemie inguinale conginitale ilranglie. — Operation. — Gangrene 
de I'inteslin et du testicule par constriction du cordon. — Anus centre 
nature. — Gudrison. (Bulletin de la Socidtd de chirurgie, tome II, 
2* serie, page 399.) 

J’ai voulu, dans les reflexions qui suivent cette observation, mettre en 
lumiere plusieurs points de pratique. Ainsi j’ai montr4 qu’on pouvait re- 
trancher vingt centimetres d’anse intestinaie sans que la nutrition du malade 
en souffrit, puisque, au contraire, mon op^rd prit un embonpoint extraor¬ 
dinaire aprfes I’operation. Contrairement ii une opinion generalement accre¬ 
ditee, j’ai fait voir que I’etrangiement, dans les hemies congenitales, peut 
etre porte A un degre extreme de violence; enfm, et e’est lA surtout le point 
sur lequel j’ai particulterement insiste, parce qu’il resout une question 
longtemps controversee, celie de. savoir si I’etranglement peut avoir lieu 
par les anneaux fibreux. J’ai done discute avec soin la valeur de cet etran- 
glement du cordon testiculaire, porte A un tel degre qu'il s’en est suivi un 
sphaceie du testicule. « Si, dis-je dans mon travail, il a ete serre au point 
d’etre coupe comme par une ligature au niveau meme du lieu oil etait 
etrangie I’intestin, e’est qu’evidemment it y avait un autre agent constricteur 
que le collet du sac. Quel peut etre cet agent? ^:videmment le cercle fibreux 
forme par le fascia transversalis i I’orifice inguinai profond, lA oil siegeait 
retranglement. On ne pourra done plus donner desormais, avec Malgaigne, 
comme preuve irrecusable, qne jamais I’etranglement de la hemie inguinale 
ne peut avoir lieu par les anneaux fibreux, cette raison ^ savoir, que, s’il 
en etait ainsi, le cordon devrait etre necessairement comprime, et qu’il ne 
I’est jamais. » 
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42“ — Rapport sur un memoire de if. Berchon, relatif d I'emploi du chlo- 
roforme, suivant la mdtlwde riglemenlaire raise en usage dans la chi- 
rurgie navale a I'aide de Vappareil ou cornet de Beynaud. (Bulletin 
de la Socidte de chirurgie, tome II, 2“ sdrie, page 464.) 

M. Berchon croitpouvoir attribuer 4 cette m4thode d’administration du 
chloroforme au moyen du comet de Beynaud une grande superiority sur 
toutes les autres; telle est selon lui la raison de son innoouite constante, 4 
ce point qu’on n’aurait pas connaissance encore d’un seul cas de mort dans 
la chirurgie navale par le fait de I’emploi des anesthesiques. Dans mon 
rapport sur cet interessant travail, je cherche 4 ddmontrer que nos con¬ 
freres de la marine se font illusion, quant au mode d’administration qui ne 
diirere pas sensiblement, quoi qu’ils en disent, de celui gyneralement adoptd 
par leurs coliegues de I’armee de terre ou les chirurgiens civils; que quant 
4 I’appareil de Beynaud, il n’est ni meilleur ni plus mauvais que les autres. 
Belativement 4 cette assertion, que les chirurgiens de la marine n’auraient 
jamais eu d’accident par le fait du chloroforme ou de I’lSther, je me borne 
4 faire remarquer que ce n’est 14 qu’une assertion qui ne s’appuie sur aucune 
statistique, car les deux cent quatre-vingt-seize observations sur lesquelles 
se fonde I’auteur ne sent qu’un bien faible contingent pour etablir une pro¬ 
position aussi importante. 

43“ — Sur une tumeur parotidienne formde par une infiltration graisseuse 
des culs-de-sac glandulaires de la parotide. — Extirpation. — Gm- 
rison (avec dessin micrographique). (Bulletin de la Society de 
chirurgie, tome II, 2' syrie, page 489.) 

J’ytablis dans ce travail que la rygion parotidienne, dyj4 si fertile en 
tumeurs de tous genres, pent devenir le si^ge d’une nouvelle variSty de 

graisseuse des culs-de-sac glandulaires. 

L’opyration fut laborieuse et difficile, parce que I’alteration patholo- 


gique etait dissSmin^e et nullement enkyst^e, comme dans le chondrome 
parotidien, en sorte qu’au lieu d’dnucl4er il fallut dissiquer; ce ne futpas 
sans peine que je parvins k respecter ie tronc et les branches principales 
du nerf facial, I’artere carotide externe fut li4e, la gudrison se fit avec rapi¬ 
dity. 

J’ai dil discuter la nature de cede alteration aprks avoir constate k 
I'aide du microscope qu’elle ytait uniquement constituye par des globules 
graisseux, remplissant les culs-de-sac glandulaires trks distendus. Etait- 
elle de nature bduigne ou maligne? devait-elle ou non Stre sujette k repul- 
lulation, k distance ou sur piace? J’ai du naturellement alors laisser la ques¬ 
tion indycise. Mais j’ai revu ce malade depuis pour une autre affection, la 
guyrison s’est maintenue; tout fait done prysumer, qu’aprks quatre ans 
ycoutes, elle sera dyfinitive. 

Iik° — Sur les fislules de I’espaee pelvi-rectal supdrieur, suites d’abch du 
bassin. — Observation d'une de ces fistules remontant d une hauteur 
considirabk. — Application de Tenterotome. — Guirison. (Bulletin 
de la Sociyty de chirurgie, tome II, 2" serie, page 169 et sui- 
vantes.) 

Le tissu cellulaire qui environne le rectum est divisd en deux loges 
ou ytages superposys par le muscle releveur de I’anus. L’espace infe- 
rieur a dte parfaitement dycrit par le professeur "Velpeau sous le nom de 
fosse ischiorectale, mais, chose singuliere, le supyrieur avait passe 
inaperqu. 

J’ai done du m’appliquer k le faire connaitre avec dytails dans mon 
traity d’anatomie chirurgicale, et je lui ai donny le nom d’espace pelvi-rec¬ 
tal superieur, qui a I’avantage de rappeler ses limites, de meme que j’ai 
nommy la fosse ischio-rectale espace pelvi-rectal infirieur. 

Les abeks de I’espace pelvi-rectal infyrieur se terminent par les fistules 
k I’anus, que j’appellerais volontiers classiques et que Ton opkre par le bis- 
touri sans crainte d’accidents: tandis que les abces de I’espace pelvi-rectal 
supyrieur donnent lieu k des fistules si haut placyes que Ton ne saurait 
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sans imprudence les attaquer avec I’instrument tranchant. Aussi Gerdy 
avait-il proposd d’appliquer S. ces fistules tris dlevfes, I’ent^rotome, seule- 
ment il n’avaii indique ni leur sifege rdel, ni leur m&anisme; c’est cette 
lacune que j’ai essayd de combler, me conformant d’ailleurs pour leur trai- 
tement au conseil qu’il avait donnA 

45“ — Note sur un ^coulement purulent par le conduit auditif externe et la 
trompe d’Eustache. — Tubercule diveloppi dans le rocker. — Abces 
occupant la presque totality des lobes moyen et posterieur h droite. — 
Absence de tout signe pouvant faire soupconner cette grave lision. 
(Bulletin de la Societd de chirurgie, tome II, 2“ serie, page 666.) 

Cette curieuse observation montre qu’un travail pathologique assez 
considdrable pour ddtruire la presque totalitd d’un lobe cdrdbral peut se 
faire sans se trahir 4 I’extdrieur par des symptdmes apprdciables. Aussi 
disais-je dans les rdflexions qui suivent la description des pidces anato- 
miques: « On reste rdellement confondu en songeant que dans certains cas 
un dpanchement sanguin de la grosseur d’une noisette ddtermine des hdmi- 
pldgies compldtes, tandis qu’une collection purulente, nontenant de 250 4 
300 grammes de pus, peut se former sans occasionner leplus Idger trouble, 
soit dans lamotilitd, soit dans la sensibilitd, soit dans rintelligence; pour 
de pareils faits on renonce 4 toute explication. » 

Enfm j’insiste sur un dernier point fort important, c’est la mort subite 
decet homme. L’abcds s’dtait ouvert brusquement dans le ventricule latdral, 
et son irruption rapide avait dtd suivie des mdmes phdnomdnes qu’on 
observe dans I’hdmorragie ventriculaire. Seulement c’dtait ici une pyor- 
rhagie, qu’on me passe Vexpression. 

46“ — Discussion sur les Hermes mgmnales. (Bulletin de la Socidtd de 
chirurgie, 2“ sdrie, tome II, page 154.) 

J’ai cherchd 4 prouver dans cette discussion que c’dtait une pratique 
qui pouvait devenir dangereuse de rdduire aprds I’opdration de la hernie 
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^tranglte des portions intestinales altdrdes. J’ai rapportd un fait oil cette 
pratique fut suivie, aprfes quatorze jours, de perforation intestinale et de 
mort rapide par Spanchement de matiferes stercorales, et un autre oil la 
malade ayant succombd aux suites d’un Srysipfele, nous trouvcimes I’intestin 
si profonddment altdrd que Ton devait grandement redouter une pareille 
terminaison. J’insiste done sur la n&essitd non seulement d’attirer et de 
visiter I’intestin aprfes I’opdration, mais encore de le maintenir au dehors 
et m4me d’dtablir hardiment un anus centre nature, s’il est trop alt4rd, 
plutot que de repousser dans le pdritoine un foyer d’irritation. 

17“ — Discussion sur les hemies ombilieales. (Bulletin de la Societe de 
chirurgie, tome 11, 2“ sdrie, page 708.) 

Tandis que Goyrand d’Aix, se fondant sur les rdsultats heureux de sa 
pratique, recommande reparation de la kdlotomie ombilicale, Huguier la 
repousse comme ne donnant dans les hdpitaux de Paris que des r^sultats 
ddsastreux. 

Dans la discussion qui eut lieu 4 propos du travail de Goyrand, j’ai 
essayd de pr4ciser les causes pour lesquelles la kdlotomie ombilicale est 
plus grave que la kdlotomie inguino-crurale, et qui sent selon moi: 
1“ L’amincissement souvent extreme des enveloppes de la hernie; % la 
disposition infundibuliforme du sac, qui fait que les liquides alto^s se dd- 
versent infailliblement dans I’abdomen; 3” enfin la ndcessitd d’atteindre le 
vrai piritoine en ddbridant. 

J’dtudie avec soin chacune de ces causes et je cherche les moyens de 
remddier k chacune d’elles. Je partage I’avis de ceux qui pensent qu’il faut 
opdrer h&tivement la hernie ombilicale dtranglde, enfin je cite I’observation 
d’une malade opdrde k I’hfipital Saint-Louis et chez laquelle, ayant pris la 
precaution de faire la dilatation pour ne point inciser le pdritoine, puis de 
fermer immddiatement avec de grosses serres-fines le point de commu¬ 
nication du sac hemiaire avec le pdritoine, et enfin d’appliquer constamment 
de la glace sur I’ombilic, j’eusle bonheur d’obtenir un succds complet. 

Depuis que j’ai adoptd cette mdthode opdratoire I’opdration de la 
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hernie omuilicale 4lranglee m’a donnS des rfeultats sensiblement analogues 
i ceux des hernies inguinales et cruales, c’est-4-dire trts satisfaisants. 

48° — Exstrophie de la vessie avec hernie de Vinlestin. (Bulletin de la 
Societe de chirurgie, tome II, 2° sdrie, page 722.) 

II s’agit d’un enfant 4 terme qu’on m’apporta 4 rh6pital Saint-Louis 
encore vivant, mais qui succomba promptement sans que j’aie cru devoir 
faire aucune operation. 

Ce qu’il pr^sentait de curieux, outre son exstrophie vfeicale, c’^tait la 
presence d’une sorte d’anus centre nature, siluS au-dessus de la vessie 
exstrophife; I’anus normal (Stait imperford. La pi4ce fut diss^qufe avec soin 
et j’en conserve un beau dessin: dans ma communication 4 la Societe je me 
demands si cette portion du tube digestif qu’on trouve au-dessus de la 
vessie ne serait point celle qu’ii, une certaine 4poque renferme le p4dicule de 
la v4sicule ombilioale, lequel aurait 4t4 atteint par une ulcdration ou un arrSt 
de d4veloppement. 

49° — Operations pour imperforation anak ; 

I" CAS. Operation par la methode de Litlre. (Bulletin de la Socidtd 
de chirurgie, tome II, 2° serie, page 724.) 

2° CAS. Operation dans la region anak. — Ouverture du cul-de-sac 
du rectum. (M6me recueil, tome III, 2' serie, page 192.) 

50° — Note sur un ceil atteint de cataracte cenlrak, dik polaire, ddve- 
loppee dans la capsule antdrieure^ et de cataracte du centre de la kn- 
tilk cristalline avec rayonnement sur la face posldrieure du cristallin. 
(Bulletin de la Socidtd de chirurgie, tome I, 2“ sdrie, page 370). 

J’avais d4j4 combaltu, d4s 1857, dans mon Traik d'anatomie chi- 
rurgicak, les opinions trop exclusives de Malgaigne sur la non-existence de 
la cataracte capsulaire, et j’en avals rapport4 plusieurs observations; celle- 
ci est plus probante encore que les autres en faveur de I’opinion que les 


capsules anUrieure et post^rieure puissent devenir le sfege de I’opacit^. 
Je ne crains pas de dire que quiconque lira ce travail en restera convainou. 
La pi^ce a d4pos4e au mus4e Dupuytren. 

51” — Gangrene de lajambe, suite d’obliteration de Varlere crurale, par 
embolie. (Bulletin de la Societe de chirurgie, tome III, 2” serie, 
page 182.) 

Dans cette note, je cherche li, dtoontrer que, pendant une syncope, 
il peut se former, soit aux orifices du coeur, soit partout ailleurs, dans le 
systtoe circulatoire, un caillot qui peut obliterer les artferes. A I’appui de 
cette opinion, j’ai pr4sent6 une pito qui fut le point de depart d’une dis¬ 
cussion dans laquelle j’ai rdclamd la prioritS de cette idte en faveur de 
Bouillaud, qui dis I’ann^e 18i2 avait portd ce diagnostic v^rifid par I’au- 
topsie, dans le service de chirurgie auquel j’^tais alors attachd. ■ 

52” — Mimoire sur les fractures du sourcil cotylo'idien compligudes de 
luxation du fdmur. (Bulletin de la Society de chirurgie, tome III, 
3” sdrie, pages 2211 et 218.) 

Si I’on consulte les trades de chirurgie, et particulitoment celui de 
Malgaigne, on verra que cette 16sion, dont il existe A peine une douzaine 
d’observations la plupart incomplMes, a iti le plus souvent m^connue, 
aussi bien la luxation que la fracture. 

Le cas de Maisonneuve est peut-6tre le seul oh la fracture et la luxa¬ 
tion aient 4t4 diagnostiqutes. En faut-il davantage pour ddmontrer que les 
signes donnas par les auteurs sont insuffisants et que ce sujet appelait de 
nouvelles recherches? 

C’est appuyd sur trois faits observes pendant la vie et sur un qua- 
trifeme oh j’ai pu diss4quer la pihce anatomique et la soumettre h la Soci^t4 
de chirurgie, que j’ai essays de tracer I’histoire de cette Idsion redoutable. 
•J'ai dtoonW que la fracture du rebord cotyloidien ouvrait une large brhche 
par laquelle la t6te pouvait se porter tantdt en avant, tantdt en dehors, 





quelquefois en arrifere, suivant que le fragment 4tait ant^rieur, exteme ou 
posterieur. J’ai fait voir que le sympt6me pathognomonique ^tait la repro¬ 
duction du dSplacement peu de temps aprfes la rMuction, sauf peut-etre 
dans le cas de fracture de la partie ant^rieure du sourcil cotyloidien; qu’il 
ne fallait pas compter sur la crepitation qui manquait dans les trois -cas 
observes par moi sur le vivant; qu’aucun des appareils qu’on emploie pour 
les fractures du col du femur, qu’il fdt avec ou sans extension, ne parvenait 
& maintenir la tSte dans la cavite; qu’apres la guerison les malades con- 
servaient une claudication trfes prononcee due ii I’eiargissement de la cavite 
cotyloide li cause du renversement du fragment; qu’enfin le seul moyen 
peut-etre de maintenir la tete de I’os dans la cavite cotyloide sans exposer 
les fragments b, se renverser et k se consolider vicieusement serait de 
porter et de maintenir le membre dans une direction opposee b celle par oU 
s’est faite la sortie de la tete, mode de traitement preconisd et employe 
avec succes par Maisonneuve. 

53° — ^ur le refoulement de la langue apris I’ahlation de la partie 
moyenne du maxiUaire infirieur, par rapprochement des deux por¬ 
tions de Vos. (Bulletin de la Societd de chirurgie, tome III, 
2* sdrie, pages 3/t7, 358 et 361. — Et mon Traitd d’anatomie 
rnddico-chirurgicale, 3" edition, page 411.) 

J’ai rapporte dans la discussion qui eut lieu b ce sujet 4 la Socidte de 
chirurgie deux observations oil le refoulement de la langue en arridre, aprds 
I’ablation de la portion mddiane du maxillaire inferieur et rapprochement 
des deux moitids de cet os, dtait on ne pent plus evident. 

Ce refoulement, que j’ai eu soin de distinguer de la retraction de la 
langue en arridre par action musculaire, rdsulte selon moi du retrecissement 
que subit alors I’espace parabolique dans lequel cet organe se trouve pour 
ainsi dire inscrit. II donne lieu alors h une veritable asphyxie par le fait 
de I’occlusion du larynx, que vient recouvrir la langue chassde en arridre; 
il suffit pour faire cesser cette occlusion de relacher les moyens d’union b 
I’aide desquels on a tentd le rapprochement des teguments et des deux 
portions osseuses. 
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5i° — Palatoplastie. — Rimion m vingt~quatre heures par le procidi de 
Baizeau et Langenbeek. (Bulletin de la Socidtd de chirurgie, 
tome III, 2* serie, pages 396 et 415.) 

Cette observation d^montre que le proc4d4 4 double pont de Baizeau, 
en ayant soin de racier la vodte palatine et d’enlever le p^rioste comme 
le conseille Langenbeek, est sans contredit le meilleur de tous les pro- 
c6d5s d’uranoplastie. Je fais remarquer, toutefois, que la reproduction 
osseuse fit ici completement d^faut, quoique le p^rioste eut compris 
dans les lambeaux. 

55” — Note sur les dangers du taxis force. — Observation de hemie ingui¬ 
nale. — Etranglement d I’anneau mpirieur. — Reduction en masse. 
— Persistance de I'ilranglemenl. — Uerniolomie. — Mort. Autopsie. 
(Bulletin de la Socidte de chirurgie, tome III, 2* serie, page 561.) 

Appuy5 sur cette observation et sur une autre que je rappelle, je 
cherche ii d4montrer les dangers de cette pratique du taxis forefi. Chez le 
malade qui fait le sujet de la premiere observation, nous constatlmes h. 
I’autopsie que les efforts du taxis, aprhs avoir repouss4 I’intestin dans le 
canal, avaient d6coll5 la paroi post5rieure du canal inguinal et I’avaient 
rejette dans le ventre, oil I’^tranglement qui si^geait 4 I’anneau sup4rieur 
avail naturellement persists. 

56” — Discussion sur le rdle du perioste au point de vue des operations chi- 
rurgicales. (Bulletin de la Socidtede chirurgie, tome IV, 2” sdrie, 
pages 174 et 503.) 

Dans le discours que j’ai prononed 4 ce sujet 4 la Soci4t4 de chirurgie, 
j’ai soutenu cette opinion, 4 savoir que le pSrioste n’^tait pas le seul agent 
de la production, ni de la reproduction des os. J’ai rappel5 cette experience 
de Charmeille qui enlhve tout I’os y compris le perioste, et qui le trouve 



- w - 


reproduit quelques mois aprfes; puis, me reportanl aux travaux sur la for¬ 
mation du cal qui n’est qu’un nouvel os, je montre que tous les tissus qui 
environnent la fracture y 'participent dans une certaine mesure, y compris 
les bouts de I’os Iui-m6me. 

Abordant ensuite la question pathologique et me basant sur des faits 
tir^s de ma pratique, puis analysant ceux de mes collogues, je cherche &, 
prouver que non seulement lepMoste sain, lorsqu’on le d^colle, ne repro¬ 
duit pas toujours I’os, mais encore qu’il n’y a pas dans la science, jusqu’i 
ce jour, un seul fait qui prouve d’une mani6re irrecusable que ee Hsultat 
ait iti oblenu sur I'komme. 

Enf.n,je montre que moi aussi, dans eertaines resections, j’ai obtenu 
des reproductions osseuses, quoique n’ayant pas conserve le perioste, sans 
les chercher, par consequent; mais ces reproductions n’etaient que des ve¬ 
getations secretees par les extremites de I’os, lesquelles ont dft en imposer 
et faire croire ii une veritable reproduction periostee. En realite, ces sortes 
de regenerations se font dans les cas oil Ton n’a pas laissd le perioste 
moins bien cependant que quand on I’a conserve. 

57" — Riponse a une lettre adressie a la SoeUl4 de chirurgie par M. le 
professeur Ollier {de Lyon), sur la possibilM et Vutiliti d'obtenir la 
riginiration du macoillaire supMeur chez I’homme en conservant son 
pirioste. (Bulletin de la Societe de chirurgie, tome V, 2' sdrie, 
page 373.) 

Je cherche h, demontrer dans cette note que M. Ollier s’est fait illu¬ 
sion sur ce qu’il appelle la riginiration du maxillaire. 

J’admets bien la reproduction d’une sortede magma osseux, mais pas 
autre chose; j’ajoute d’ailleurs que, pour en bien juger, il faudrait que le 
malade fut pr4sente h, la Societe de chirurgie, ce qui n’a pas eu lieu jus- 
qu’ici. 

Je discute ensuite I’utilite et I’opportunite de cette dissection du pe¬ 
rioste, operation longue, penible et dangereuse, qui complique singulihre- 
ment cette extirpation du maxillaire, laquelle n’est elle-meme que prealable 


k I’ablation des polypes pharyngiens. Enfin, je pr^sente k mes collkgues 
la malade qui avail iti le point de depart de la discussion. Chez cette 
femme, au lieu d’enlever tout le maxillaire, j’avais conserve I’os de la pom- 
mette en dehors et une bonne portion de I’arcade alveolaire en dedans, en 
sorte que tout en me m&ageant une ouverture bien suffisante pour extraire 
le polype naso-pharyngien, je conservais deux saillies osseuses soutenant 
les parties modes et les empSchant de s’aifaisser. Tout le monde a pu cons- 
tater combien le r^sultat atteint ^tait satisfaisant; il est difficile de croire que 
la dissection si laborieuse du p^rioste puisse jamais en donner de meilleur. 

58“ — Discussion sur la ligature prMable des grosses arteres et particu- 
lieremenl des carotides^ pour mettre d Vahri des Mmorragies pendant 
les operations. (Bulletin de la Societe de chirurgie, tome IV, 
2* sdrie, pages 388, 425 et 450.) 

Trois fois j’ai dO prendre la parole dans cette discussion qui a occupd 
cinq s&nces de la Soci4t4 de chirurgie. La thkse que j’ai soutenue est 
celle-ci : d’abord j’ai restreint le dibat k la ligature des carotides; puis j’ai 
essayi de dimontrer que dans les opirations sur la face ou la rigion paro- 
tidienne, quelque graves qu’elles fussent, on pouvait toujours se rendre 
maitre du sang pendant I’opiration par les moyens himostatiques ordi- 
naires; que la ligature prialable de la carotide n’empichait pas les himor- 
ragies en retour pendant Topiration mime, k cause de la largeur des 
communications avec les arteres du c6te opposi; que quand elle les prive- 
nait et permettait d’opirer k Wane, comme le pritendait un de nos colte- 
gues, il en pouvait risulter des accidents fkcheux, les vaisseaux de moyen 
calibre qui ne donnent pas au moment de I’opiration, et dont on n’a pas 
fait la ligature, pouvant fournir ensuite une abondante himorragie. Enfin et 
surtout, dirais-je, cette ligature prialable, outre qu’elle itait dijk elle-mime 
une opiration priliminaire trks sirieuse et de difficile exicution, ajoutait 
singulterement k la graviti de Topiration difinitive, puisque les statisti- 
ques inontrent que, pratiquie seule, pour des plaies ou des anivrysmes, 
par exemple, sur deux cent quarante-un cas, il y a eu soixante-treize fois 
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des accidents plus ou moins sdrieux, et que cinquante-quatre fois la mort 

C’est done une chance de mortality de un sur quatre que Ton ajoute- 
rait ii toules celles que ferait courir aux malades I’opdration qu’on prali- 
querait ensuite. 

Enfin, je termine en montrant que dans les seuls cas peut-6tre oil cette 
ligature serait utile, elle est pour ainsi dire impossible, car.alors les tu- 
meur_s qu’il s’agirait d’enlever sont si volumineuses et descendent si bas 
que la recherche prdalable de I’artfere deviendrait une operation aussi la- 
borieuse que dangereuse. 


59” — Tumeur fbro-plastique du fimur. — Fracture spontanie de cet os. 
— Diceloppement considerable de cette tumeur apres la fracture. — 
Amputation. — GvArison. (Bulletin de la Society de clururgie, 
tome V, 2" serie, page 21.) 

Cette observation est un de ces rares examples de fractures dites spon- 
tanies, mais qui en r&litd sont le risultat d’une alttotion de I’os. Lorsque 
le malade fut apportd ii la Pitid, aprds avoir explord son Kmur avec soin, 
ne le trouvant point malade, je me refusals oependant 5 croire ii une fracture 
survenuepar le fait seul d’un effort musculaire. Ce ne fut que six semaines 
aprds qu’apparut une tumeur entre les fragments, qui prit bientot des propor¬ 
tions considdrables et dans laquelle nous constatlmes des pulsations; il ne 
restait point d’autre ressource que I’amputation de la cuisse qui fut faite en 
Janvier 1861; lors de I’examen de la pidee, on manifesta h. la Socidtd de 
cbirurgie la crainte d’une rdcidlve rapide 5, cause des eldments fibro-ptas- 
tiques qui composaient la tumeur. Jusqu’d, ce jour cet homme jouit d’une 
excellente sante. 



60“ — Sur tine lesion trouvie dans Vextrimili inferieure du tibia et simu¬ 
lant an abces des os. — J’ai communique cette observation cu- 
rieuse etune autre du mOme genre avec les pieces etles des- 
sins i M. le docteur Edouard Cruveilhier pour Otre insdrees 
dans sa these inaugurale, soutenue en d865 (pages 120, 135 et 
suivantes). On trouvera la description de ces pieces et la dis¬ 
cussion qui suivit cette presentation dans le Bulletin d.e la 
Societe de chiruruie. tome 2” sdrie, page 252. 

Pour moi, ces cavites ne sont point des abc6s des os dont le pus a 
disparu, comme parait porte & le croire dans son travail M. E. Cruveilhier; 
elles sont dues k la resorption d’une portion du tissu osseux necrose. A 
une certaine epoque, elles contenaient un sequestre, et ce sequestra a dis¬ 
paru avec le temps, laissant k sa place une caverne que remplissent des 
fongosites, lesquelles peuvent subir des transformations diverses ou secre- 
ter du serum, du sang et meme du pus. 

Telles sont les i'dees que, dans mes lecons cliniques, faites k la Pitie 
en 1865, j’ai essaye de faire prevaloir, en me fondant sur un bon nombre 
d’observations climques et de pieces pathologiques, idees qui d’ailleurs 
vont etre livrees k la publicite. 

61" — Discussion sur la valeur de I'iridectomie. (Bulletin de la Societd 
de chirurgie, tome V, 2“ serie, page 388 et 416.) 

Je presentai k la Societe de chirurgie, en aout 1864, une jeune malade 
k laquelle j’avais excise une portion de I’iris pour une affection mal definie, 
pouvant etre confondue avec le glaucome, mais qui n’etait pas le glaucome, et 
Chez laquelle j’avais obtenu une veritable amelioration de la vision. Cette 
presentation fut le point de depart d’une longue discussion, dans laquelle 
je pris plusieurs fois la parole et j’essayai de faire prevaloir cette opinion, 
k savoir : qu’on ne sail pas encore comment agit I’iridectomie pratiquee 
pour remedier au glaucome et que le plus sur est de s’en tenir, jusqu’k 
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Je dtoontre ensuite, h. I’aide de deux observations, prises dans ma 
Clinique de la Piti4, que l’op4ration dite d’Hancock, qui n’est plus une 
excision de I'iris, mais simplement une incision, c’est-i-dire une iridotomie, 
est beaucoup moins grave et souvent tout aussi eflicace contre les accidents 
aigus ou inflamniatoires que I’iridectomie. 

62° — Dcs anivrysmes sponlanis et tmumalicjues et de leur traitement. 

(Nouveau dictionnaire de medecine et de chirurgie pratiques, 

tome II, 1864, pages 260 4 446.) 

Get article, qui ne remplit pas moins de 186 pages d’impression, 
grand in-8°, avec figures intercaldes dans le texte, pent 6tre consid4rd 
comme une monographie des an4vrysmes. Les chapitres auxquels j’ai 
donnd les plus grands dSveloppements sont ceux qui concernent I’anatomie 
et la physiologie pathologique et surtout le traitement. 

Relativement 41’anatomie et 4 la physiologie pathologique, j’ai cherchd 
4 dtoontrer que la coagulation du sang dans une poche an4vrysmale, 
alors m4me qu’elle s’effectuait d’emblde et en masse, comme cela arrive le 
plus souvent apr4s la ligature, constituait un mode de gu^rison tout aussi 
solide et durable que quand elle se fait par ddp6ts de couches flbrineuses 
successives. 

J’ai prouvd par des faits, contrairement 4 une th4orie qui avait eu un 
certain retentissement, que dans ces cas de coagulation en masse, le caillot 
primitivement composd de tons les elements du sang se rMuit successi- 
vement, par I’absorption d’une notable partie de ces 414ments, 4 la fibrine 
et aux globules, puis plus tard 4 la fibrine presque seule, laquelle prend 
alors I’apparence de couches stratifies et trhs rSsistantes. D’oii j’ai tird 
cette conclusion qu’il n’^tait point du tout n4cessaire, pour gu4rir soli- 
dement les andvrysmes, de chercher 4 obtenir le d4p6t de couches flbri¬ 
neuses successives, en laissant p4ndtrer le sang par intervalles dans le sac, 
au moyen de la compression intermitleiUe. comme on avait proposd de le 
faire en conformity d’idfes thdoriques plus ingynieuses que vraies. 

Plus loin, dans le chapitre consacrd au traitement, je dymontre par 
une statistique qui comprend, 4 peu d’exceptions prhs, toutes les observa- 



tions jusqu’i 1864, que la ligature d’une part, la compression digitale de 
I’autre, sont les deux m^thodes de traitement par lesquelles on a oblenu le 
plus de gudrisons primitives et ddfinitives. Comment agissent la ligature et 
la compression digitale? En faisant coaguler le sang d’emblde et en masse 
dans la poche andvrysmale. 

L’anatomie pathologique et la Clinique s’accordent done pour prouver: 
1“ que le mode de traitement le plus rapide, le plus efficace et qui expose 
4 moins d’accidents, est celui qui assure le mieux rimmobilitd, la stagna¬ 
tion du sang dans la poche andvrysmale; 2* que ces deux modes de traite¬ 
ment sont la ligature et la compression digitale. 

Seulement la compression digitale I’emporte beaucoup sur la ligature 
parce qu’elle ne fait point de plaie. Quant h la compression mdcanique, 
elle est de difficile application-, souvent inefficace, parfois intoldrable, et ne 
Vient que bien loin aprds la compression digitale qui est, si Ton peut ainsi 
s’exprimer Vidial de la compression. 

Mais, en mdme temps, je fais voir qu’il est certains cas ou cette com¬ 
pression elle-mdme est contre-indiqude, oil il semble meme qu’elle ait une 
influence malfaisante; il ne reste plus alors d’autre ressource que la liga- 

Aprds avoir tracd I’histoire des andvrysmes spontands, je ddcris suc- 
cessivement les andvrysmes traumatiques et enfm je consacre un long clia- 
pitre aux andvrysmes arldrio-veineux. 

63° — Recherches sur les tumeurs vasculaires des os, dites tumeurs fon- 
gueuses sanguines des osou anevrgsmes des os. (Archives gdnerales 
de mddecine, numdros de ddeembre 1864, janvier et fdvrier 
1865, avec planches.) 

11 est peu des ujets en chirurgie sur lesquels on soit aussi peu d’accord 
que sur les tumeurs ddcrites sous les noms d’aneorysmes des os, de tumeurs 
fongueuses, sanguines ou pulsaliles ou drectiles du tissu osseux. J’ai essayd 
dans ce mdmoire, qui contient quatre-vingts pages, de jeter quelque jour 
sur cette question, en sdparant les tumeurs purement et neltement vascu¬ 
laires, de celles qui ne le sont qu’accessoirement et dans lesquelles prddo- 
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it d’autres Aliments, le cancer, par exemple, ou les my^loplaxes oi 


Dans une premifere partie, aprfes avoir rapports, avec details et dessins 
k I’appui, une observation de tumeur vasculaire de I’humSrus pour laquelle 
j’ai du pratiquer la disarticulation de I’ipaule, je montre que les tumeurs 
vasculaires avec pridominance de I’iliment cancireux se comportent comme 
des cancers, alors meme qu’on parvient k se rendre maitre de I’iliment 
vasculaire; tandis que les tumeurs dites k myilopiaxes dont la nature est 
beaucoup moins maligne, et le tissu moins sujet k se giniraliser et k enva- 
hir de proche en proche, se trouvent simplement retardies dans leur 
marche par la neutralisation des vaisseaux qui les alimenteiit. 

Au contraire, les tumeurs purement vasculaires, lorsqu’on les prive 
de leur circulation artirielle, sent brusquement arrities dans leur divelop- 
pement et flnissent par disparattre totalement. J’ai rassembli trois obser¬ 
vations oil la ligature de I’artire principale du membre a guiri difmitive- 
ment la maladie comme s’il se fut agi d’un anivrysme. 

II itait done important, apris avoir traci Thistorique de cette allec- 
tion, avoir passi en revue et fait Texamen critique des observations connUes 
de tumeurs vasculaires ou soi-disant telles, d’itudier les causes, la marche, 
I’anatomie pathologique, les symptdmes des vraies tumeurs vasculaires et 
surtout d’ilablir leur diagnostic diffirentiel et ensuite leur traitement. C’est 
Ik ce qui fait I’objet de la deuxieme partie de mon travail. 


64° — Note sur une inorme tumeur fibreuse, pesant 26 livres, divehppie 
dans la partie superieure de I’humerus^ ayant nicessiti la disarticula¬ 
tion du bras. 


Cette observation a iti communiquie k I’Acadimie de midecine avec 
la piice, le moule et un tableau reprisentant cette affection d’aprks nature 
et de. grandeur naturelle. Le tout est d^posA au mus^e Dupuytren: la 
pikee est sous le n« 458, c. 

Plusieurs points importants ressortent de cette communication, je ne 
puis iiisister que sur les deux principaux: le premier, c’est I’analogie de 
structure de ces tumeurs avec les polypes dits fibreux de I’utkrus, analogie 
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constat4e par les dessins micrographiques qui accompagnent la repre¬ 
sentation coloride de la pifece fendue par le milieu : le deuxi^me, c’est la 
possibilite d’enlever une tumeur d’un volume aussi considerable, qui 
pesait 26 livres apres son ablation, alors qu’elle euit privee de tous 
les liquides arteriels veineux et lymphatiques qui I’abordaient pendant la 
vie, et cela sans etre oblige de faire la ligature de I’artere sous-claviere, 
avant la desarticulation de rdpaule. Le malade perdit peu de sang pen¬ 
dant I’operation et ce n’est que le douzieme jour qu’il succomba 4 une 
pneumonie double, Ik laquelle I’emploi prolongd de I’ether n’avait peut-dtre 
pas ete etranger. 

65“ — Deux observations d’op4ration de bUpharoplasHe dans des eircon- 
stances difficiles : 

i" CAS. Ectropion de la paupiere supirieure par gangrene charbon- 
neuse de toute cette paupiere. — bUpharoplaslie. — Occlusion des paur- 
pieres. — Succes complet. (Bulletin de la Societd de chirurgie, 
tome IX, page 244, et Thdse de M. le docteur Gazelle. Paris, 
30 juin 1860, page 96.) 

2“ CAS. Ablation d’un cancroide ayant envahi en totality la paupiere 
infirieure. — Refection de cette paupiere par un procidi nouveau. — 
Malade prisenli sept ans aprds son operation d la Sociiti de chirurgie 
completement guiri de son cancroide et avec une paupiere fonctionnanl 
parfaitement (juillet 1865). — Observation publide dans le compte 
rendu de la Gazette des hOpitaux.) 

Dans ces deux cas, ce qui me paralt surlout devoir fixer I’attention, 
c’est la demonstration pratique de ce fait, 4 savoir : qu’on peut reconstituer 
en totalite la paupiere supdrieure comme chez le premier malade, ou la 
paupiere inferieure comme chez le second. 11 faut noter encore ce fait sin- 
gulier, c'est que dans le premier cas, j’ai pu emprunter au sourcil des polls 
qui ont servi 4 faire les oils de la nouvelle paupidre : dans le second, 
quoique le bord libre fit ddfaut et qu’il me fut impossible de pratiquer la 
bldpharoplastie, j’ai pu ndanmoins dviter I’eclropion 4 I’aide d’un artifice 
bien simple et qui consiste 4 prendre le lambeau sur le front, de telle 
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facon que le pMicule situ4 plus haul que la commissure externe contre- 
balance, par sa r4tractilit4, la retraction inevitable de la cicatrice inodulaire 
du lambeau. Tous mes collfegues de la Societe ont pu voir que le resultat 
etait des plus satisfaisants et que la nouvelle paupi6re remplissait parfaite- 
ment ses functions de lutamen oculi. 

66° — De la cautirisation inlra-utirine dans le tratlement des Mmorra- 
gies graves. (These da docteur Hommey. Paris, 1865.) 

Depuis Tannee 1849, je pratique la cauterisation intra-uterine dans 
les hemorragies graves de I’uterus it I’aide d’une sonde porte-caustique, 
que j’ai fait construire 5 cette epoque par Charriere. J’ai obtenu des resul- 
tats vraiment remarquables par ce precede, 5 mes yeux infmiment prefe¬ 
rable 4 celui de Recamier, qui expose h, laisser dans la cavite uterine le 
crayon d’azotate d’argent. Ces resultats de ma pratique, avec trois obser¬ 
vations de malades traitees par moi, deux en ville, et une 5 TMpital dans 
le service de mon coliegue M. Empis, ont ete exposes par M. Hommey, 
dans sa these inaugurate. 

67° — Du varicocUe ovanen comme engine des ipanchements sanguins 
spontands du petit bassin, dits himatoceles piri-utirins. (Thfese pour 
le doctorat, par M. Devalz. Paris, 1858, et mon Traite d’ana- 
tomie medico-chirurgicale. Paris, 1857, page 735 et suivantes.) 

Apres avoir decrit avec plus de soin qu’on ne I’avait fait avant moi 
le plexus utero-ovarien, je signale, pour la premiere fois, leurs varices 
assez frequentes qui avaient passe inaper?ues et j’exprime cette idee que la 
rupture de ces bosselures variqueuses peut devenir le point de depart de 
ces tumeurs sanguines, dites peri ou retro-uterines. Une observation ne- 
cropsique dApanchements sanguins trouves dans le petit bassin chez une 
femme alteinte d’enormes dilatations variqueuses du plexus ovarien vintme 
confirmer dans cette opinion. Un de mes internes, M. Devalz, a, dans sa 
these, developpe ces idees qu’il a appuyees sur de nombreuses dissections 



faites tors d’un concours pour une place de prosecteur a ramphithdatre 
des hdpitaux, concours dans lequel men interne, M. Parmentier d^posaune 
trte belle pifece de varicocele ovarien. 

68' — Des polypes du rectum dus a Vhypertrophic des follicules de cet 
intestin. (Thfese de M. le docteur Chargelaigue. Paris, 1859, 
page 38, et mon Traitd d’anatomie mddico-chirurgicale, 2' Edi¬ 
tion, page 831.) 

Les polypes du rectum sont le plus ordinairement solitaires, rarement 
on en a trouv4 plusieurs, mais jamais que je sache on n’en ayait renconW. 
en aussi grand nombre que dans le cas curieux et singulier que j’ai observe 
avec J. Cloquet et Michon. II s’agissait d’un jeune homme qui perdait par 
le rectum, chaque fois qu’il allait ii la garde-robe, un ou deux verres de 
sang. Ayant constat^ qu’il avait une prodigieuse quantity de polypes, et ne 
doutant pas que ce ne fut IK I’origine de ces himorragies 5puisantes, je 
proposal une operation rndicale, plusieurs operations partielles ayant 
faites d’abord sans sucefes. 

Le professeur J. Cloquet voulut bien m’assister dans cette grave cir- 
constance. J’introduisis dans le rectum, soumis prealablement _ii la dila¬ 
tation forcee, un large speculum de bois, ce qui me permit de decouvrir 
d’abord les polypes les plus haul situes. Alors, avec une pinoe-cautere 
rougie b, blanc quej’avais fait disposer tout expr^s par Charriere, je saisis 
successivement chacun des polypes qui se presentaient dans le champ de 
I’instrument. Ceux-lk enleves, je retirais un peu le speculum, puis de nou- 
veaux polypes apparaissant j’operais de la meme maniere, etainsi de suite 
jusqu’M’extremite inferieure du rectum. Par ce precede, je reunissais les 
avantages simultanes de I’ecrasement, de I’arrachement et de la cauterisa¬ 
tion, et je voyais parfaitement ce que je faisais. 

J’enlevai ainsi de 80 h. 100 polypes de diverses grosseurs, depuis une 
noix jusqu’5 un noyau de cerise. II ne survint aucun accident, la guerison 
fut complete apres quinze jours : aujourd’hui le malade,apres vingt ans, n’a 
pas eu un seul accident et a repris une pariaite sante. 

J’avais soupconne que ces productions, vu leur grand nombre et leur 
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forme r^guliferement arrondie, devaient 6tre constitutes par undes tltments 
normaux de la muqueuse intestinale; M. Ch. Robin, auquel j’en fis re- 
mettre quelques-uns, constata effectivement qu’ils ttaient constituts par 
les glandules hypertrophites de la muqueuse du rectum, fait que jusqu’alors 
personne n’avait signalt que je sache. Tout rtcemment, dtcembre 1882, je 
viens d’optrer une jeune fille de Langres adresste par le docteur Naudet, 
dans des conditions absolument semblables. Toutefois les tumeurs ttaient 
plus volumineuses, une entre autres avait le volume d’une noix. L’examen 
micrographique m’a dtmontrt qu’il s’agissait d’hypertrophie des glandules 
muqueuses du rectum. Depuis Toptration, tous les accidents trts graves 
d’htmorragie ont entitrement cesst. 

Je crois ttre le premier chirurgien ayant appelt I’attention sur ces 
faits remarquables. 

69” — Mimoire sur I'intoxication putride aigue qui complique certaines 

fractures dites simples du maseillaire infirieur (publit par la Gazette 

des Hdpitaux, septembre 1869.) 

Dans ce mtmoire, je dtmontre que les fractures dites simples du 
corps de la mlchoire sent souvent trts graves, par suite de ce seul fait 
que le ptrioste alvtolaire ttant toujours dtchirt, le foyer de la fracture 
communique ntcessairement avec"la cavite buccale et les liquides sali- 
vaires. D’oii celte constquence que le foyer de la fracture s’enflamine et 
trts souvent suppure, que les liquides purulents sent versts dans la 
bouche mtlangts avec la salive et avalts avec elle, ce qui peut entrainer 
une intoxication aigue, parfois morte'lle. Je cite des exemples k I’appui de 
cette opinion et j’indique les moyens thtrapeutiques pour en conjurer les 


70” — De I'ignipmncture. — Nomelle mithode Ihirapeutique pour porter 
le calorique dans la profondeur des tissvs. (Docteur Trapenard. 
Paris, 1873. De I’ignipuncture dans les affections chirurgicales, oii 
se trouvent reproduites mes lemons sur ce sujet. — De I'igni- 
punelure, par le docteur G. Julliard, chirurgien en chef de I’hd- 




pital cantonal de Gen6ve. Bulletin de la Socidtd mddicale de la 
Suisse romande, 1871. — Docteur Em. Beraud. Du traitement 
de I’fleddme dans les maladies du coeur par Vignipunclure. Thtees 
de Paris, avril 1881. — Docteur Balleyguier. Traitement de la 
pharyngite granuleuse par Vignipunclure. Theses de Paris, 1881.) 

L’ignipuncture, tel est le nom que j’ai donnd h cette mSthode thera- 
peutique, dont le but est de porter le calorique caut^risant et modificateur 
dans la profondeur de tous nos tissus, jusques et y compris le squelette. 
Cette methods, j’ai k peine besoin de le dire, dilibre totalement de I’acu- 
puncture des Chmois, qui se servent pour la rbaliser d’aiguilles d’une 
finesse capillaire qu’on introduit en vrillant dans les parties molles et sans 
en blever la temperature. 

Cette methode therapeutique, depuis que je I’ai imaginbe en 1868, 
m’a rendu les plus grands services et a ete bien souvent appliqu^e par 
mes collbgues, parmi lesquels je citerai les professeurs Gosselin, Labouibbne 
et Verneuil, les docteurs Berger, Krishaber, Proust, Dupouy de Rochefort 
et Julliard de Genbve, qui tous dedarent en avoir retire de serieux avan- 
tages. 

Je I’ai mise en usage dans certaines tumeurs vasculaires, dans la 
thyroidite, dans les adenites 'chroniques, dans les tuberculisations bpidi- 
dymaires, dans I’acne hypertrophique, mais principalement dans les 
tumeurs fongueuses, et dans les fongosites des gaines tendineuses, dans 
les arthrites suppurbes, dans les osteo-periostites phosphorees. Mais c’est 
surtout dans ces affections si graves englobdes sous le nom de tumeurs 
blanches que la nouvelle methode a rendu les plus grands services. 

71“ — Lepons de clinique chirurgicale faites i l’H6tel-Dieu. (1“ Cli- 
nigue chirurgicale de I’Hdtel-Dieu, lepons recueillies par les in¬ 
ternes du service 1871-1875, in-8“, journal I'Ecole de midecine, 
rdunies en une seule brochure. — 2“ Lecons cliniques sur les 
fractures de jambes, faites 4 I’Hdtel-Dieu, recueillies et publides 
par les docteurs L Gamier et Le Double, revues par le pro- 
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fesseur; une brochure in-8°, 1876. Ces deux publications com- 
mencent une serie que j’ai I’intention de poursuivre ainsi d’an- 
nees en annees. 

72“ — Des fractures par arrachement au indirectes de I'extremili supdrieure 
du tibia. (A. Richet. Traite d’anatomie, page 1285. 5“ edition, 
et Clinique de I’Hdtel-Dieu, Union nnidicale, 1875. — Thtee 
de Fargeau 1866. — ThSse de Durochat, 1867. — ThAse de 
CazeneuYe, 1875. — Thfese d’Albert Heydenreich, 1877.) 

Les fractures de jambe ont parfaitement 4tudi&s par les auteurs 
classiques. Un seui point avait 4t4 n4glig4. Je pourrais m4me dire n’avait 
pas 4t4 signald. Ce point est celui-ci : L’extr4mit4 supdrieure du tibia 
pent 4tre arrachde dans certains mouvements de torsion de la jambe, et 
cette fracture se prdsente avec des signes spdciaux qui lui appartiennent 
en propre. Elle oifre de plus cette particularitd trds remarquable, due b. 
I’dnorme dpanchement sanguin qui I’accompagne, c’est qu’elle demands 
pour se consolider un temps double et mdme triple que celui qui est ndces- 
saire pour les autres fractures, d’oii la ndoessitd d’un traitement plus sdvdre 
qui est indiqud avec soin, soit dans mes propres travaux, soit dans oeux 
qui se sent faits sous mon inspiration. 

73” — Mdmoire sur les carolides. — Nouveau dictionnaire de raddecine 
et de chirurgie pratiques, pages 37i i 425,1867. 

Dans cet article j’dtudie avec soin les effets physiologiques de la liga¬ 
ture des artdres carotides sur les animaux d’aprds Goujon et Claude Ber¬ 
nard et je ddmontre que les troubles des centres nerveux observds 4 la 
suite de cette ligature sur Thomme sont dus, non 4 I’interruption brusque 
du cours du sang comine on I’avait cru jusqu’alors, mais 4 la Idsion et par 
suite 4 la paralysie des nerfs vaso-moteurs carotidiensj entralnant un alan- 
guissement de la circulation cdrdbrale et de vdritables congestions passives. 
Ce ralentissement dans la circulation capillaire du lobe cdrdbral est done 
loin d’dtre de I’andmie, ceribrale comme on I’avait pensd jusqu’ici. 





Ik' — Mimoire sur les fractures de la clavicule et sur les autres Usions de 
cet os important. Nouveau diclionnaire de m^decine et de chi- 
rurgie pratiques, tome VIII, pages 1 i 17. Paris, 1868.) 

Dans ce travail j’ltudie avec soin I’influence des courbures de cet os 
etdesa structure sur le mlcanisme de ses fractures. 

Je m’attache surtout k prouver que les diplacements des fragments 
sont extrlmement variables, suivant la direction du trait de la fracture et 
aussi suivant la force musculaire des sujets. D’oii it rlsulle que la conten¬ 
tion exacte des fragments est k peu prls impossible dans certains cas, ce 
qui explique la diversitl des moyens proposes et mis en usage, et aussi 
leur peu d’efficacitl. 

75“ — Mimoire sur la fissure ou gerfure it I'anus, et surtout sur son traite- 
ment. (Journal la France mldicale, 1881, pages 11 et28.) 

Ce que je veux surtout dlmontrer dans ce travail c’est la nlcessitl, 
lorsqu’on proclde k I’oplration de la dilatation, de la faire complkte et 
suivant un manuel oplratoire que j’ai cherchl k prlciser nettement. 

Je cite plusieurs cas de rlcidive de cette cruelle et plnible affection 
qui reconnaissait pour cause des dilatations faites incomplltement. C’est 
qu’en elTet il faut non pas simplement dilator, mais rupturer le sphincter. 

Enfin je dlmontre que dans quelques cas, heureusement fort rares, 
alors mime que la dilatation a Itl faite compiktement, la recidive nlan- 
moins a eu lieu, et qu’il a fallu en revenir k I’oplration imaginle par Boyer, 
c’est-k-dire k I’mciswn. 

76“ — Contribution a la chirurgie. (Un volume gr. in-1" de 950 pages, 
avec planches. Imprime par A. Quantin, 1883.) 

J'ai riiditi et rluni en un seul volume six de mes mlmoires les plus 
importants de chirurgie, — sur les tumeurs blanches, — les anlvrysmes, 
— ies luxations de I’humlrus avec fracture du col et la possibility de leur 
r6duction, — I’emploi du froid et de la chaleur en chirurgie, — les anky¬ 
loses et, enfm, les luxations du rachis. 



CONCOURS 


NOMINATIONS, PRESENTATIONS. 


1839. — Premier prix des externes. 

18/l0. — Interne des hfipitaux; place le premier sur la lisle. 

I8I1I. — Aide d’analomie de la Faculte de medecine. 

1813. — Prosecteur de la Facultd. 

1813. — Presente ex asquo par le jury pour la mddaille d’or des 
internes. 

1811. — Chirurgien des hdpitaux civils. 

1816. — Concours pour la place de chef des travaux anatomiques. 

1817. — Agrege en chirurgie de la Faculte, placd le premier sur la 

1850. — Concours pourja chaire de medecine operatoire, 1 laquelle 

fut nomm6 Malgaigne. 

1851. — Concours pour la chaire de clinique chirurgicale, 1 laquelle 

fut nomme Nelaton. 

1851. — PrdsentO par la Faculte, pour la chaire de clinique chirur¬ 
gicale, 1 laquelle fut nommd Jobert de Lamballe. 

1858. — Presente par la Faculte pour la chaire de pathologie chi¬ 
rurgicale, 1 laquelle fut nomme M. Gosselin. Le ministre 
de I’instruction publique n’avait demandd que deux 
candidats. 
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1858. — Chirurgien de I’hdpital Saint-Louis, puis de la Pitie en 
1863. 

186i. — Nommd president de la Societe de chirurgie. 

1865. — Nomme 4 I’unanimitd professeur 4 la Facultd de medecine. 

1866. — Nommd membre de I’Academie de medecine. 

1871. — Chirurgien de I’Hdtel-Dieu. 

1874. — Prdsentd en deuxidme ligne eon wquo, par la section de 
mddecine el de chirurgie de I’Acaddmie des sciences, 
lots de la nomination de M. Gosselin. 

1878. — Nomme 4 I’unanimite president de I’Acaddmie de mdde- 




ENSEIGNEMENT 


1812 4 1850. — Cours publics d’anatomie, de physiologic et de 
mddecine operatoire, professes 4 Ffcole pratique de la Faculte. 

1846. — Cours officiel d’anatomie chirurgicale, professd 4 
ricole pratique pendant le semestre d’hiver, en remplacement de 
Denonvillers, chef des travaux anatomiques, nomme professeur 
d’anatomie. 

1818. — Cours officiel de clinique chirurgicale, professd 4 la 
Clinique de la Faculty, en remplacement du professeur J. Cloquet. 

1850. — Cours officiel de pathologic externe, profess! 4 la 
Facult!, en remplacement du professeur Marjolin. 

1853-1851. — Cours officiel de clinique chirurgicale, profess! 
4 l’H6tel-Dieu, en remplacement du professeur Roux. 

1856-1857. — Cours officiel de clinique chirurgicale, profess! 
4 la Pitie, en remplacement du professeur Laugier. 

1865-1883. — Depuis ma nomination de professeur, j’ai fait 
tons les ans mon cours officiel. 




